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31  janvier  1840;  mais  Finterdiction  qu'elle  prononce  contre 
vente  n*est  point  encore  consacrée  par  la  loi.  —  La  législation  ad 
n'est-elle  pas  insuflisante  pour  protéger  les  droits  des  pharma 
contre  les  concurrences  illégitimes  dont  ils  ont  à  se  plaindre,  et  ] 
cnlièrement  contre  celle  de  quelques  hôpitaux  et  établissements  de 
rite?  —  Signaler  les  principaux  abus  de  ce  genre,  et  indique 
n&oyens  d'y  mettre  un  terme. 

De  la  limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  pbarma 
peut-elle  être  admise  en  principe?  —  Sur  quelles  bases  faudrait 
taire  reposer? 

De  la  liberté  dans  l'exercice  de  la  pharmacie.  —  Les  condi 
au  prix  desquelles  les  pharmaciens  obtiennent  leurs  diplômes  et  le 
d'exercer  la  pharmacie,  la  responsabilité  et  la  surveillance  auxqt 
ils  sont  soumis,  offrent  des  garanties  sérieuses  et  multipliées.  — 
échange  de  ces  garanties,  la  loi  ne  doit-elle  pas  et  ne  peut-ell< 
sans  danger  accorder  aux  pharmaciens  le  droit  de  préparer,  de 
server  dans  leurs  ofUcines  et  de  livrer  au  public  tous  les  médican 
et  produits  naturels  et  chimiques  applicables  à  l'art  de  guérir,  sans 
triction  aucune?  —  Cette  liberté  ne  paraîtra-t-elle  pas  nécessaii 
l'on  considère  l'omnipotence  des  médecins  dans  l'exercice  de  leur 
fession  et  dans  l'emploi  de  tous  les  agents  que  la  nature  met  à  la 
position  des  hommes  pour  combattre  les  maladies?  —  Cette  que 
est  grave  :  on  doit,  en  la  traitant,  faire  la  part  de  la  liberté  qu 
dame  l'exercice  de  la  médecine  et  des  garanties  qui  doivent  protégi 
santé  et  la  vie  des  citoyens. 

Des  Hôpitaux  civils.  —  L'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  li 
taux  civils  offre- t-il  toutes  les  garanties  désirables?  —  La  positic 
les  devoirs  des  pharmaciens  en  chef,  des  élèves  internes  et  exte 
dans  ces  établissements,  sont-ils  déterminés  d'une  manière  conven;i 

Des,  Dispensaires^  etc.  —  Examiner  les  relations  des  pharma( 
avec  les  dispensaires  et  les  institutions  de  bienfaisance  et  de  sec 
mutuels. 

De  l'Association,  —  Considérer  la  question  de  l'association  c 
les  pharmaciens  sous  les  divers  points  de  vue  de  la  science,  des  sec 
mntuels,  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  profession. 

Conseils  de  discipline.  —  Toutes  les  Commissions  qui  se  soni 
cupées  depuis  plusieurs  années  des  questions  relatives  à  la  réorganisa 
de  la  pharmacie  ont  été  d'accord  snr  Tutilité  de  la  création  de  con 
de  discipline  dont  la  mission  principale  serait  de  veiller  à  ce  que  Te 
cice  de  la  profession  lut  constamment  digne  et  ne  sortît  jamais  de< 
mites  tracées  par  la  loi.  On  aura  donc  à  examiner  :  1^  quels  sers 
leurs  avantages,  quels  seraient  leurs  inconvénients?  2'*  quelle  orgar 
tion,  quelles  attrioutions  leur  douner?  3®  quelles  modifications  leut 
poser,  selon  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  villes  ou  dans 
campagnes  ? 

Conseils  médicaux.  —  4°  Les  conseils  médfïcaux  et  l'organisa 
qui  leur  a  été  donnée  par  le  Rapport  de  l'Académie  royale  de  nu 
cine,  et  par  celui  des  pharmaciens  publié  en  1844,  n'atteindraien 
pas  le  but  désiré? 
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Nous  faisons  trêve  aujourd'hui  à  nos  préoccupations  habituel 
Notre  livraison  de  ce  mois,  un  instant  infidèle  à  la  science  et  à  la  j 
tique,  sera  remplie  par  le  récit  de  cette  grande  épopée  qui  vient  d 
dérouler  devant  nous  et  qui  avait  pour  but  les  intérêts  moraux  et  i 
tériels  de  notre  profession.  Il  ne  nous  fut  jamais  donné  d'assisté  à 
plus  grand,  à  un  plus  imposant  spectacle  ;  il  ne  nous  sera  peut-être 
mais  donné  d'écrire  une  pareille  histoire.  Nous  nous  devons  à  m 
même,  nous  devons  à  nos  lecteurs,  nous  devons  à  cette  profession  i 
nous  nous  honorons  d'être  membre,  de  ne  pas  laisser  passer,  sani 
développements  qu'elle  comporte,  cette  occasion  unique  et  solenm 
Les  pages  du  J9ti//elm  de  thérapeutique  doivent  conserver  le  souv 
d'une  manifestation  sans  analogue  dans  l'histoire  de  notre  art. 

Nous  ayons  raconté  les  actes  de  la  Commission  permanente  d' 
ganisation.  Depuis  le  3  août  jusqu'au  V  novend)re,  cette  G 
mission  a  fonctionné  sans  relâche.  Les  travaux  qu'elle  a  accomplis  i 
ce  court  espace  de  temps  dépassent  toute  idée  et  ont  abouti  à  ce  rési 
véritablement  incroyable,  c'œt  qu'à  l'ouverture  du  Congrès,  chaque 
hérent  arrivant  à  Paris  trouva  des  instructions  tellement  précises,  t 
ment  nettes  et  claires,  que  tous  les  jours,  que  chaque  heure  de  tou 
jours  avaient  leur  destination  et  leur  emploi,  et  que  cette  immense 
chine  a  pu  fonctionner  pendant  toute  cette  session  de  quinze  jours 
avis  nouveaux,  sans  instructions  noQvdles. 

Le  programme  des  questions,  que  nous  avons  publié  dans  nos  demi 
livraisons,  a  été  divisé  en  douze  sections.  Pour  chacune  de  ces  seci 
on  a  nommé  une  Commission  de  quinze  à  vingt  membres,  de  sorte 
l'examen  préparatoire  du  programme  a  été  confié  à  douze  Commissi 

La  composition  de  ces  Commissions,  Ëûte  par  la  Commission  pei 
nente,  a  été  un  des  éléments  principaux  du  succès  du  Congrès.  C'est  < 
ces  Commissions,  dont  les  portes  d'aillfsurs  ont  été  libéralemen 
vertes  à  qui  avait  une  idée  à  produire  ou  une  mesure  à  faire  préva 
c'est  là,  disons-nous,  que  les  délégués  des  départements  se  sont  rei 
avec  zèle  et  empressement,  et  se  sont  livrés  à  des  travaux  d'une  im 
TOME  XXIX.  9*  Liv.  21 
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THERAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 
THÉRAPECTIQCB   MÉDICALE. 


QdBLQUBS  RÊPLSXI01V8  SUH  LA  FlisVRB  HBCTIQUB.  —  Ql}'BlfTIlfD*UlV  BT 
QUE  DOnM>N  ERTBNMIB  PAB  CETTE  DBROIUICATION  DU  FOiRT  DE  VUE 
THÉRAPEUTIQUE  ? 

Paimi  les  questions  proposées  par  la  Facolté  de  médecine  de 
Paris  aa  dernier  concours  pour  Tagrégation,  fi(|;urait  celle-ci  :  dê$ 
Camei  de  la  fièvre  hecUque  et  de  aon  traUemeni,  Noos  avons  déjà 
solfisamnient  fait  ressortir  la  baute  portée  de  l'ensemUe  des  questions 
soiunises  à  la  sagacité  des  compétiteurs  dé  ce  concours,  ce  qu'elles  pro- 
mettaient k  l'égard  du  retour  aux  vrais  principes  de  la  thérapeutique, 
et  toutes  les  difficultés  dont  elles  étaient  pleines  entre  les  mains  de 
jeunes  médecins  formés  par  des  leçons  et  des  exemples  en  général  si 
contraires  aux  idées  qu'impliquent  leurs  solutions.  La  question  sur  la 
fièvre  hectique  ne  dément  pas  la  pensée  qui  nous  a  suggéré  ces  réflexions  : 
non  moins  élevée  et  non  moins  difficile ,  elle  a  olTert  aussi  absolument 
les  mêmes  écueils.  Nous  répéterons  à  ce  sujet  ce  que  nous  avons  déjà 
remarqué  à  propos  des  autres  sujets  de  thèse  :  le  candidat  en  a  tiré  tout 
le  parti  qu'il  était  possible  d'en  obtenir,  en  tenant  compte  du  milieu  et 
des  circonstances  où  il  se  trouvait;  ce  n'est  donc  pas  à  lui  que  nous 
voulons  avoir  affaire,  car,  encore  une  &is,  il  a  &it  tout  ce  qui  lui  était 
pQSsiUe  i  nous  n'avons  affaire  qu'avec  la  question  même. 

Et  d'abord,  qudies  sont  les  causes  de  la  fièvre  hectique?  ce  qui  re«> 
vient  à  ce  problème  :  quelle  est  la  nature  de  cette  fièvre?  Ces  causes  ont 
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prêté ,  comme  celle^  ^e  tot)te»  les  ^i4i^  majadip^ ,  à  tous  les  genres 
d'intci'prétations  auxquels  la  pathologie *a  été  en* butte;  aujourd'hui,  et 
c'est  là  l'expression  transmise  par  l'école  anatomique ,  elles  sont  presque 
toutes  rattachées  à  une  infection  de  )a  masse  humorale  par  la  résorption 
d'une  sécrétion  anormale.  Sous  ce  rapport,  cette  école,  qui  a  blessé  si 
profondément  et  de  tant  de  manières  les  saines  notiom  de  la  science  des 
maladiiss,  s^sfsu|p|ssé(i,  ei^  c{|)elq)|e  IcJte,  |bins  s^  eg«re4iè^ts;ycaren 
limitant  là  fiè^ure  hectique  à  la  sliUple  manifestation  d^nnê  âOtéràtion  à 
peu  près  irrémédiable,  elle  a  fermé  à  jamais  la  porte  aux  moindres 
tentatives  de  la  thérapetltiqû^.  Héù^euëefneiit  jf^Diil*  l'àrl  '4i  les  malades, 
les  fièvres  hectiques  ne  se  comportent  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
fatale.  Disons  mieux  :  il  existe  heureusement  un  nombre  considérable 
de  ces  fièvres  purement  et  véritablement  essentielles  contre  lesquelles 
la  thérapeutique  possède  des  ressources  presque  infaillibles.  Cette  diffé- 
rence fondamqplabfippQfo  l'obljg^^  ^'eji  f'««qDii|S|f<^  ^parallèles 
dans  la  détermination  étiologique  de  ces  pyrexies.  Et  remarquons  qu'en 
distinguant  ici  entre  la  fièvre  hMtique  par  infection  et  la  fièvre  essen- 
tielle, nous  n'entendons  pas  reproduire  la  distinction  scolastique  entre 
los  fièvm  primitives  et  les  fièvre»  »ee«nd«ii:«9*  Le»  fièwPti»  esseAtiflUn 
penwnt  lètre  indiffiéremBient  primitivvs  ou  fie6Midfttcef,tOttl€oiniDrles 
fièvres  symptomatiques.  Notre  distinction  repose  sur  la  aatiift 4e  l'affec- 
tion, et  ne  s'entend  nullement  des  époques  de  son  apparition. 

Il  existé  doné  des  fièvk'es  beeti^ues  «««fiti^lli»  4t  ées  fièvrM  hëcti- 
^es  qfie  nous  appelons  pat  ittfemiion.  De^  enc^pl^  mMl»oiit  oés  difiS- 
itfices  «li  lutoiè're.  Un  «afaiit  irritâbic,  et  l^s  mAi  mÀ  fhir^eummSk 
(JtaVfi  ne  ^nsé,  est  dévolu  sé^ète^i^^t  ^  jàldusie  à  iâ  vue  du  ($ti««B0è8 
on  Ses  pr^renc^  pMdIgitéës  à  Mm  Mlf^}  P%ttfkilf  saiiiil  ohstt»éMI«M 
stn*  ses  chagrins,  sort  qi^il  ne  s'explique  pM  à  lui-même  9@s  firéprdft  iM^ 
pre^ns,  imi  ffartin  «ntét^m^t  assett  o^diiia^e  k  em  ige.  LàprôliMgit- 
iîon  dfe  ares  soufflraiiees  motales  allège  pMi  à  pett  €ft  son  «^^lîàtlft't  tgt  8% 
constîtiition  :  il  déviée  hàrgneii«,  mérmie  t%  ladluriio,  p^dàfit^ile  sa 
ftateheur  se  fiétrH  et  que  ton  eiQbohpOint  toitib^».  Bientôt  un»  p«iitfeièiryè 
survient  ;  celle-ci,  usant  lentement  sbs  forôes,  le  conduit  tôt  ùvt  tard  h  ntfè 
mort  éfertàiiie.  Qu'observè2t-vo«s  sous  «et  appareil  de  syàfptAmeâflflbHleâft 
On  n'en  peut  pas  douter,  ils  revotent  tous  les  attrâ)i«t9  de  la  fièvre  Im- 
tique.  Le  pouls,  constamment  fébrile,  s'accélère  gémérftlement  ajirèsi  lès 
repas.  Pendant  tes  ei^àspérati^ns,  la  peau,  toujt»ut*s  plus  m  Meèiis  èhaedè 
et  s^rfie,  i'échanfFe  de  plus  eii  plus ,  les  poinimettès  se  edloi«nt  d'ttliè 
teinte  rouge  circonscrite;  f amaigrissement  marche  ve^s  l't^éiinatieli; 
les  Ibrces  dériérissent;  des  suettn  fiocturncè  fatiguent  k  somneil'f  la 
^Mbft  iHtDn  t«rinihè  èette  ^èènè.  G^éstbièii' là  évid«kinn«iit  HfiéMftt 
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hectique.  La  sollicitude  des  parents  n^cpargnc  rien  pour  8*opposer  à  la 
tendance  rapide  de  cette  affectfon.  Malheureusement  tous  les  remède 
échouent,  et  la  catastrophe  devient  de  plus  en  plu§  imminente,  si  on 
ne  parvient  k  découvrir  la  première,  l'unique  soiuroe  du  mal.  La  méde- 
cine anatomique  perdra  son  temps  et  sa  peine  à  explorer  curieusement 
lès  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l'aBdomen,  à  ausculter  minutieusement 
tons  les  replis  des  organes  profbnds;  elle  précipitera  même  k  plus  souvent 
la  marche  de  la  maladie  en  ingérant  de  gré  ou  de  &rce ,  dans  l'estoinac 
de  Tenant,  des  jnleps  ou  potions  gommeuses,  en  y  ajoutant  quelquefois 
tes  applications  de  sangsues,  et  en  couronnant  peut-être  sa  méthode  par 
uAe  diète  rigom*euse.  Cependant  il  n'y  a  chea  ces  sortes  de  malades, 
jusqu'à  la  dernière  phase  de  l^aflection,  iii  phlegmàiie,  ni  tubercules,  ni 
aucune  lésion  :  le  setTl  principe  du  mal  gft  dans  la  réaction  terrible  d'une 
impression  morale  délétère  sur  le  système  organique  si  susceptible  des 
sujets  de  cet  âge.  Devinez  ee  principe,  extirpez  ses  racines,  et  aussitôt  Vè- 
chaikiidage  des  symptômes  s'efïhce  et  s'évanouit  presque  k  Vue  d'éei]. 
Voilà  une  fièvre  hectique  essentielle  inaccessible  aux  explications  de  la 
plupart  des  praticiens  modernes. 

Les  enfants  sont  fi>Ft  disposés  aun  ûèvres  hectiques  de  cette  nature. 
La  présence  des  vers,  les  eflbrts  de  h  croissance  leur  en  procurent 
ansai  da  même  genre.  IjCS  fbmmes,  qu'on  a  appelées  avec  tant  it  raison 
de  grands  enftnts,  s'en  rapprochent  beaucoup  en  tft&t  sur  ce 
point.  Combien  de  fois  leurs  passions  si  absorbantes,  l'amotir,  la  ja- 
lousie,  les  poussent  dans  les  mêtiies  afTéetions  !  Mais  il  y  a  ici  un  im- 
mense désavantage  de  la  part  du  médecin.  Les  enfants  ne  savent  trop 
pourquoi  ils  souffrent,  et  eèdetet  sàps  y  songer  aux  efforts  bien  dirige 
àa  pratidett;  les  femiAea,  au  contraire,  squifrent  à  boii  esêient  et  se 
résignent  quelquefois  j^tôt  à  ([lourir  qu'à  rien  tenter  oôntl^  la  cause 
de  léut*  affi)ction# Toutefois,  l-habileté  dé  l'art  triomphe  soutènt,  en 
dépk  d'eUeB-uémes,  et  de  leur  résistaiioe  aux  relnèdes,  et  de  leu^  fatale 
nkigHAtioft.  Qqe  fet«  eiicoM,  en  semblable  oceurrenoe ,  le  talédeèiil 
anatomique?  En  quoi  pourra-t-il  édairer  le  diagnostic  et  la  thérapèii- 
tii|ae,  s'il  n'^  l'œil  ouvert  que  sur  les  lésions  des  organes?  Il  est  j^lus 
elair  q«e  le  jour  que  ces  fièvres  hectiques  ne  relèvent  ^as  de  lésioils 
matérielles  ;  qoe  les  appareils  organiques  ne  sont  que  le  théâtre  d'un 
dnme  dont  les  fwsorts  et  lé  molûle  partent  dNm  aatM  point. 

L'homme  enfin,  pkis  dissipé,  moins  inpressioniiable  et  plus  maîtfe 
de  lui-même,  n'est  pas  entièrement  affranchi  des  fièvre^  hectiques  essen^ 
tidles.  Sans  doute  il  y  est  moins  sujet ,  nonii  venons  d'en  alléguer  la 
r«soB  ;  cependant  il  en  subit  les  atteintes ,  et  ces  atteinlei  lui  portent 
nlêmé  en  jetterai  des  eotips  keaoeeiip  pins  sftrs.  Qti  ftê  benttâft  \é^ 
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afircax  ravages  de  la  nostalgie? Mais  indépendamment  de  cette  cause, 
il  en  est  d'autres,  et  Tune  d'entre  elles  doit  suivre  trës^fréquemment» 
parmi  les  détenus,  le  nouveau  système  d'emprisonnement  cellulaire. 
L'isolement  d'un  sujet  adonné  jusque-là  à  une  vie  des  plus  agitées,  ac- 
coutumé au  décliaînement  des  passions,  mérite  de  compter  au  nombre 
des  inconvénients  de  ce  système .  car  il  entretiendra  chez  cette  classe 
de  malheureux  une  source  intarissable  de  fièvres  hectiques.  Le  feu  de  la 
composition,  dans  les  écrivains  livrés  à  leur  imagination,  les  retient 
aussi  presque  continuellement  sous  l'influence  d'un  appareil  de  symp- 
tômes à  qui  il  ne  manque  le  plus  souvent  qu'on  dernier  essor  pour  dé- 
générer çn  fièvre  hectique.  Que  faire,  en  présence  de  toutes  ces  alTec- 
tions,  issues  à  peu  près  des  mêmes  causes?  La  médecine  anatomique, 
il  faut  le  répéter,  n'a  aucune  prise  sur  elles  ;  et  pourtant  elles  consti- 
tuent, d'après  le  rapide  aperçu  que  nous  venonsd'esquisser,la  famillela 
pins  nombreuse  des  fièvres  hectiques.  On  le  voit ,  c'est  bien  mal  à 
propos  que  le  praticien  se  réduirait  à  ne  voir  dans  ces  fièvres  qu'une 
infection  consécutive  à  la  détérioration  de  quelqu'un  de  nos  tissus  ;  il 
méconnaîtrait,  en  suivant  cette  voie,  une  classe  innombrable  de  ces 
affections  ;  il  les  traiterait  surtout  à  contre-temps,  et  au  heu  de  lem*  op* 
poser  des  méthodes  coratives  presque  certaines,  nous  voulons  parler 
de  la  suppression  de  l'impressioi^  morale,  il  les  entraînerait  an  con- 
traire vers  une  issue  fatale.  Telles  sont  les  fièvres  hectiques  propre- 
ment dites,  les  fièvres  hectiques  essentielles. 

Ces  fièvres  hectiques  ne  sont  pas  les  seules.  Il  y  en  a  d'autres  très* 
différentes  par  leurs  causes,  et  conséquemment  par  leur  nature.  Ce  sont 
même  celles-ci  dont  la  pratique  se  préoccupe  le  plu&  aujourd'hui,  ou, 
pour  mieux  dire ,  peu  de  praticiens  de  nos  jours  en  admettent  d'un 
antre  genre.  Cette  classe  se  lie  aux  désorganisations  des  tissus,  et  com- 
prend les  fièvres  hectiques  consécutives  aux  sappuratipns ,  aux  inflam* 
mations  chroniques,  aux  dégénérations  organiques.  Nous  ne  compren- 
drons pas  dans  cette  catégorie  la  fièvre  hectiqpe  qui  accompagne 
firéquemment  certaines  évacuations  excessives,  et  qu'on  impute  à  tort 
encore  aux  pertes  occasionnées  par  ces  excrétions,  telles  que  celles  qui 
succèdent  aux  pertes  séminales ,  au  fhix  exagéré  de  l'urine,  aux 
sueurs  trop  considérables.  En  effet,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ces 
pertes,  ces  excrétions  qu'on  regarde;  comme  des  causes,  ne  sont  que 
des  conséquences  ou  .des  phénomènes  de  fièvres  hectiques  essentielles  : 
c'est  assez  dire  qu'on  s'efforce  &ï  vain  de  les  guérir  en  ne  s'occupait 
exclusivement  que  des  excrétions  exagérées.  Le  principe  du  mal  git 
ailleurs,  et  la  preuve,  c'est  que  lorsqu'on  parvient  à  tarir  les  sources  ap- 
parentes de  ces  déperditions,  les  symptômes  empirent  et  le  malade  suc-. 
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CQmbe,  à  moin&  que  les  forces  encore  existantes  ne  permettent  à  la  na- 
ture de  suppléer  à  Télimination  que  Tart  vient  de  supprimer,  au 
moyen  d'une  élimination  d'une  antre  espèce.  En  revanche,  nous  ran- 
gerons dans  la  catégorie  des  fièvres  hectiques  par  réaction,  la  fièvre 
lente  qu'on  observe  à  la  suite  des  affections  chroniques  de  la  peau, 
avec  ou  sans  ulcération.  Nous  expliquons  ainsi  la  fièvre  entretenue  par 
la  persévérance  d'une  gale  réfractaire  ou  d'un  prurigo  brûlant.  Toutes 
les  fièvres  hectiques  par  réaction  affectent  la  plus  parfiaiite  similitude, 
sous  le  rapport  de  leurs  symptômes,  avec  les  fièvres  hectiques  essen- 
tielles. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  fièvre  est  continue-rémittente, 
s'exaspérant  deux  fois  par  jour ,  et  manifestant  généralement  ses 
exacerbations  par  quelques  vagues  fiissonnements  entre  les  épaules,  ou 
par  quelque  autre  refi*oidissement  partiel  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une 
chaleur  ardente  dévore  les  malades  pendant  le  cours  du  paroxysme,  et 
cette  chaleur  se  relâche  vers  la  matinée  au  moyen  de  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  générales  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
sous  l'influence  de  cette  fièvre  destructive,  les  chairs  s'affiiissent,  s'a- 
maigrissent, tombent  dans  l'émaciation,  et  la  scène  se  termine  par  les 
signes  d'une  dissolution  profonde. 

Mais  là  s'arrêtent  les  analogies.  Les  deux  ordres  de  fièvres  hectiques 
di0erent  en  effet  par  des  caractères  fondamentaux  qui  se  révèlent  à  la 
fois  dans  leurs  causes,  dans  les  traces  laissées  après  la  mort,  dans  les 
chances  de  la  guérison,  dans  le  traitement.  Quant  à  leurs  causes,  les 
premières,  les  fièvres  hectiques  essentielles  trahissent  une  impression 
délétère  cachée  aux  investigations  anatomiques  les  plus  déliées  et  qui 
paraît  résider  exclusivement  dans  l'intimité  des  forces  vitales  ;  les 
fièvres  hectiques  pai*  réaction  marchent  au  contraire  sous  les  auspices 
d'une  lésion  matérielle  et  palpable  dont  nos  moyens  d'analyse  actuels 
parviennent  le  plus  souvent  à  saisir  le  siège.  L'influence  de  cette  cause, 
en  admettant  qu'elle  échappe  aux  recherches  exécutées  sur  les  malades, 
se  découvre  au  moins  ici  d'une  manière  non  équivoque  à  l'inspection 
cadavérique  :  c'est  dans  ces  recherches  que  l'anatomie  pathologique 
triomphe;  il  n'en  est  plus  de  même  des  fièvres  hectiques  essentielles. 
Ce  n'est  pas  que  les  explorations  des  fébricitants  ne  puissent  y  signa*- 
1er  des  altérations  organiques,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie;  mais,  outre  que  ces  altérations  n'existent  pas  toujours,  ou  plutôt 
qu'on  n'en  rencontre  jamais  de  suffisantes  dans  les  périodes  initiales  de 
la  pyrexie,  lorsqu'elles  s'of£*ent  aux  regards  des  explorateurs,  elles  s'y 
montrent  non  comme  la  cause  efficace  de  la  fièvre,  mais  simplement 
comme  une  conséquence  de  ses  atteintes  ou  comme  une  drconstilnce  ag- 
gravanle.  L'ouverture  du  cadavre,  après  les  fièvres  hectiques  essen* 
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tieiles,  n'assigne  pfis  une  autre  valeur  aux  lésiobs  observées.  La  plu- 
part du  temps  elles  ne  sont  en  rapport,  ni  par  leur  étendue,  m  par 
leur  âge,  ni  par  leur  gravité,  avec  Tintehsité,  la  prolongation  et  l'opi- 
niâtreté  de  la  fièvre  aatérieure.  Il  arrive  même  enfin,  et  les  exemples 
n'en  sont  pas  très^rares,  cpe  ces  lésions  sont  tout  à  fait  nulles.  Nous 
savpns  bien  que  les  médecins  anatomistes  quand  même,  s'en  preiinent, 
au  besoin,  de  la  présence  de  ces  fièvres  aux  altérations  ks  plus  insigni- 
fiantes ;  mais  nous  parlons  de  médecins  nota  prévenus,  et  nous  les  ad- 
jurons de  pous  dire  s'il  ne  leur  arrive  pas  très-souvent  après  ces  fièvres 
de  ne  rien  trouver  sur  les  cadavres  qui  soit  effectivement  en  rapport 
avec  leur  issue  fatale. 

Les  chances  de  la  guérison  diffèrent  surtout  étonnampeilt  entre  les 
fiâmes  hectiques  essentielles  et  le^  fièvres  hectiques  par  réaction.  Une 
fois  bien  engagée,  la  fièvre  hectique  par  réaction  se  guérit  très- 
rarement.  La  thérapeutique  surtout  s'avoue  vaincue  devant  I^en-*- 
tri^dineiit  presque  irrésistible  de  ces  affections.  La  raison  en  est  sim- 
ple. L'art  n'a  pas  encore  appris  les  moyehs  de  réparer  les  brèches  trop 
profondes  de  nos  organes  ;  il  sait  encore  moins  refaire  à  neuf  un  organe 
important.  Reconnaissons-le  pourtant,  et  les  faits  anatomiqnes  ne  nèus 
démentiront  pas  sur  ce  point,  ce  que  l'art  ite  àait  pas  faire,  ce  qu'il  fait 
mal  lorsqu'il  l'essaye,  la  nature^  c'est-à-dire  ce  je  ne  sais  quoi  d'intelli*- 
genee  et  d'habileté  qqi  préside  au  jeu  de  nùs  organes,  la  nature  donc 
l'opère  très<*sou vent.  Combien  ne  voyons-nous  pas  de  malades  porteurs 
d'une  altération  en  apparence  incurable,  gMérir  pourtant  spontanément 
et  complètement  ;  combien  d'autres  qui  att0ignettt  k  une  fort  longue 
vie  avec  une  existence  supportable,  blessés  mortellement  dans  un  ou 
plusieurs  organes  !  Ces  opérations  naturelles  aséidftment  étudiées  nous 
conduiraient  peut-être  à  une  heureuse  imitation.  Les  anéiens  étaient 
bien  pénétrés  de  tout  de  que  l'art  avait  a  attendre  de  octte  étude  diffi^ 
eile  ;  aussi  s'y  adonnaient-ih  avec  un  zèle  qiii  les  poussait  quelquefois  à 
méooBnaltre  les  ressources  de  l'art.  Les  modernes  sont  fort  éloignés 
d'encourir  le  même  reproche  ;  la  plupart  sont  tout  à  fkit  étrangers  aux 
voies  pratiquées  par  la  nature,  et  quelques-uns  même,  dont  le  nombre, 
il  est  vrai,  se  restreint  de  plus  en  plus,  se  font  gloire  de  les  dédai- 
gnei». 

fl  reste  à  s'occuper  du  dernier  ordre  de  di£fêrenoes  qui  séparent  nos 
deux  familles  de  fièvres  hectiques  :  nous  voulons  parler  de  leur  traite- 
ment. Les  fièvres  hectiques  essentielles  guérissent  pourvu  qu'on  sache 
remonter  k  leurs  causes  et  que  nous  ^yons  maîtres  de  les  éearler.  Les 
fifpvres  hectiques  réactionnelles  échappent  au  contraire  à  toutes  nos  mé- 
thoétt  enriititei»  ;  la  certitude  que  Hous  aequéroBs  dn  genre  de  cadséft 
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qui  les  prod(!ihent  ne  fiiit  qac  nous  conv^îiw^e  dayAiitifge  de  Hmpais- 
dàitèe  de  noitre  àft.  TontefoU  ne  perdons  pas  absolntocnt  ^ni<âge  ;  car 
ii  ^es  'fièvres  sont  incnl^ables,  arrivées  à  une  période  donnée  de  ienr 
éburse,  eHès  peavent  encore  èlre  attaquées  avec  quelques  chances  lors- 
qîi^elles  ne  sont  pas  trop  avancées.  On  n'at^nd  pas  de  nous  que  non» 
ditriélls  dans  là  di^ussioïi  des  tnétliode6  et  des  procédés  par  lesquels 
ou  pedt  les  guérir  oïi  les  modérer  ;  il  suffit  à  robjet  de  cet  article  d'avoir 
établi,  èur  l^nsemble  des  données  appréciables,  qu'il  faut  bien  faire  la 
part,  dans  la  pratique,  des  fièvres  hectiques  essentielles  et  des  fièvres 
he^qués  symplMâti^âes. 

fTJSTBll. 


SUR   LE   TRAITEMEIfT   DES   MALADIES  8CR0FUL£USE»« 

f  La  meiHeurecenqiiéte^  à  mon  sens,  qui  ait  été  faite  dans  les  progrès 
l^iitMnporâins^de  la  médeoiiie,  c'est  qu'on  cberehe  des  remèdes  moins 
âftas  les  dfognes  que  dans  la  connaissance  qu'on  a  prise  de  la  nature  et 
él^éé6iû»àre9  de  là  maladie.  On  a  fait  heureusement  ce  que  conseille  Ga- 
lieii)  quand  il  dit  que  la  matière  médicale  n'est  pasdans  les  facultés  des 
sitlfiples^  mais  datudês  ntMJôBS positives  sur lemal.  Jene  erainspas  d'ajou* 
ter  tdn^M;  à  la  losange  de  notre  médecine  française  que  nous  avons,  en 
^tit^  tetteSftent  stmpKfié  les  moyens  que  nous  employons  en  connais*^ 
sanse  de  cause,  qu^à  quelques  exceptions  près,  comme  le  dit  Pltoe, 
diee  wm  :  Rê^êêdiu  eera  pauperfimm  quigque  coenet.  Les  mala** 
«bes dont  j'entreprends  déparier  ici  me  paraissent  merveilleusement 
{tt«0[>i«e  à  soutenir  par  les  faits  l'epinion  que  je  Viens  d'émettre. 

•Depuis  longtemps  j'avais  été  Inippé  au  Bureau  centrai  du  nsmbiv 
énorme  de  scrofuleux  qui  y  réclament  en  vain  les  secours  de  l'art  ;  je 
eoilnaisMiis  hs  tentatives  hasardeuses  qui  avaient  été  faites  contre  ces 
maladies  avec  des  poisons^  tels  que  la  barySc,op  avec  des  mé^caments 
dispendieux,  tels  que  tes  préparations  iodées,  surtout  quand  il  faut  les 
admit^istiief  en  bains.  J'ai  donc  pensé  que  caserait  rendre  un  véritaUe 
sériée  à  k  nombreuse  et  pauvre  classe  des  scrofuleux  que  de  lui  procu- 
rer, sll  était  pos^e,  une  guérasen  acoessit>le  à  tons  et  en  aaéme  Umfs 
aussi  4àre  et  aussi  prompte  que  possible. 

Poér  arritM*  |i  ee  but,  dans  quelques  salles  de  mon  service  à 
rfidnA-Dîeu  (àiméKe),  tr^  petites  ou  trop  mal  placées  pom*  y  mettra 
de  gt^n#  nakdes,  j'ai  reçu  et  traité  depuis  eim)  ans  un  assez  grand 
ntti^é  de-s#-eiltlét».  J^àiim  d#prèeet  attentr««meiit  tin  assez  graad 
tÉ9tiâëë  «k  ifts  lÉakÉ^,  n  j'ai  iliURiii  dp<  giféHsoli»  ettamrageatitQs.  . 
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C'est  6ur  cette  eipérienoe  heurease  que  je  me  fonde  pour  conseiBw 
les  moyens  qui  m'ont  réussi.  Je  ne  veux  pas  les  revendiquer  comme 
miens  ;  ces  moyens  sont  au  contraire  admis  à  divers  points  de  vue  dans 
la  science  ;  j'ai  seulement  l'intention  de  porter  bon  témoignage  en  leur 
faveur,  et  de  faire  voir  tout  ce  qu'ils  valent  en  les  employant  avec  œé^ 
tliode.  C'est  cette  mélliode  seulement  que  je  crois  mienne  et  queieooo* 
seille  ici,  parce  que  je  l'ai  vue  nombre  de  fois  réussir  sous  mes  yeoz. 

Faisons  d'daord  l'histoire  des  cas  que  j'ai  observés  ;  puis  je  dirai 
comment  j'ai  procédé. 

Je  n'ai  presque  pas  vu  d'enfants  scrofuleui  très-jeunes  ;  mais  j'en  ai 
traité  quelques-uns  au-dessous  de  neuf  ou  dix  ans.  La  grande  majorité 
avait  atteint  ou  passé  l'époque  où  commence  l'âge  adulte.  J'ai  eu  des 
hommes  et  des  femmes,  quoique  cependant  en  plus  grand  nombre  de 
ces  dernières. 

J'ai  vu  dans  tous  ces  cas,  chez  tous  ces  malades,  un  état  complexe; 
général,  c'est-4-dire  cause  de  tous  les  autres  ;  et  local,  expression  diverse 
de  la  même  cause  primitive,  occupant  ensemble  ou  séparément  on  ou 
plusieurs  systèmes  d'organes.  Cet  état  complexe  embrasse  à  lajfob  tous 
les  phénomènes  de  la  maladie,  de  teUe  façon  que  les  uns  peuvent  rem- 
placer les  autres  dans  le  même  sujet,  que  les  uns  suivent  les  antres 
comme  différents  degrés  de  la  même  chose,  que  les  uns  et  les  aotre&ffo- 
paraissent  également  quand  on  arrive  à  la  goérison.  C'est  un  tout  dws 
lequel  on  peut  distinguer  des. variétés  de  place,  de  siége^  de  forme,  de 
coïncidence,  de  durée,  d'indications  thérapeutiques  ;  mais  ce  tout  n'ea 
est  pas  moins  un  ;  il  a  une  base  commune,  mie  évolution  d'enseraUe, 
une  thérapeutique  bien  circonscrite.  Dans  ce  que  j'ai  vu,  j'ai  acquis 
toutes  les  preuves  déflrables  de  l'unilé  de  la  maladie  scrofuleuae,  tout 
en  remarquant  les  formes  diverses  sous  lesquelles  die  se  cache  et  fieut 
se  retrouver. 

L'état  général  a  toujours  été  traduit  à  mes  yeux  par  une  exagération 
de  certains  caractères  que  les  auteurs  attribuent  au  tempéramenl  lym» 
phatique.  Mais  je  dois  dire  que  ces  caractères  ne  sont  ni  la  ooih 
leur  blonde  des  cheveux,  ni  les  yeux  bleus,  ni  le  caractère  apadiique,  ni 
l'intelligence  ou  la  sottise  naturelles,  ni  les  grands  cils  et  les  beaux  che- 
veux, ni  la  blancheur  de  la  peau;  toutes  ces  circonstances  m'ont  paru 
fort  indifférentes  ;  car,  en  ce  qci  ks  regarde,  j'ai  rencontré  à  chaque  in- 
stant du  pour  et  du  contre.  Ce  que  j'ai  vu,  ce  qui  m'a  paru  constant,  c'est 
une  certaine  flaccidité  ou  au  moins  un  empâtement  notable  des  chairs , 
des  formes,  des  contours  ;  un  volume  considérable  du  tissu  ^oogicoK 
des  os,  une  bouffissure  générale  des  endroits  où  sont  des  gangUons  lyi»- 
phatiques  nombreux,  des  engorgemenu  cfarooiqnes  df  oai  gengKoBs, 
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une  abondante  exhalation  à  la  surface  des  muqueuses,  particulièrement 
anx  points  où  eHes  viennent  se  co'fifondi^e  avec  la  peau,  un  gonflement 
marqué  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  soos-jacent  vers  ces  points, 
comme  au  nez,  anx  lèvres,  autour  des  yeux  ;  puis,  dans  un  degré  plus 
avancé,  des  engorgements  chroniques  et  plus  ou  moins  avancés  dans 
kor  suppuration,  des  ganglions  du  oou^  de  la  nuque,  de  Taisselle,  de» 
omdes,  des  pieds,  des  jambes,  des  mamelles  ;  des  caries  anx  extrémités 
spongieuses  des  os  longs  des  membres;  aux  petits  os  courts  et  spongieux, 
comme  les  vertèbres,  les  os  du  tarse  ou  du  carpe  ;  aux  os  plats  et  spon- 
gieax,  comme  ceux  de  la  tête,  du  sternum,  du  bassin;  aux  os  spongieux 
et  longs,  comme  les  côtes;  puis  des  inflammations,  des  ulcérations  parti- 
culières de  la  peau,  des  muqueuses,  des  conjonctives.  A  tous  ces  carac- 
tères communs,  à  la  simultanéité  de  tous  ces  caractères  dans  quelques 
cas,  à  l'évolution  réglée  de  la  plupart  d'enti'e  eux,  il  m'a  toujours  paru 
impossiUe  de  ne  pas  retrouver  une  identité  assurée  d'origine,  et,  par 
conséquent,  j'ai  cra  devoir  toujours  faire  la  même  guerre,  une  guerre 
de  principe. 

Ici  se  présenteraient  manifestement  à  examiner  plusieurs  questions  inté- 
ressantes :  une  question  d'origine,  une  question  d'hérédité,  une  question 
de  développement  ;  mais  ces  questions  importantes  demanderaient  bien 
d'antres  recherches  que  les  miennes  pour  être  résolues  ou  même  sérieu- 
sement entreprises  ;  elles  sortiraient  d'ailleurs  tout  à  fait  du  cercle  qui 
m'est  id  tracé  et  que  je  désire  remplir  utilement.  Je  les  laisse  donc  de 
cdté,  et  prenant  tont  simplement  les  faits  comme  je  les  ai  vus,  j'expose 
cornaient  J'ai  compris  et  traité  la  matière. 

L'état  scrofideux  général  m'a  paru  demander  un  traitement  général  ; 
c'est  une  base  que  j'ai  toujours  cherché  à  me  donner  ;  aux  accidents  di- 
vars  j'ai  travaillé  ensuite  à  opposer  un  moyen  convenable,  tout  en  ne 
perdant  pas  de  vue  les  pémisses  que  je  viens  de  poser.  C'est  là  ce  que 
j'uî  vu  et  fait,  ce  que  j'expose  ici.  Je  répète  que  souvent  la  nature 
à  répondu  heureusement  aux  deux  indications  que  je  viens  de  poser. 

Pour  remédier  à  l'état  général,  j'invoque  à  la  fois  et  l'hygiène  et  la 
pharmacie.  Ainsi  : 

1*  Je  tiens  mes  malades,  autant  que  possible,  à  une  bonne  et  forti- 
fiante alimentation.  Pour  cela^  je  consulte  d'abord  leur  appétit,  et  j'ai 
soin  qu'ils]  aient  toujours  des  viandes  fortes  ;  autant  que  faire  se  peut, 
je  demande  qu'elles  soient  rôties  ou  grillées  ;  puis  du  pain,  des  légumes 
ftcttlents,  des  soupes  substantielles  et  une  quantité  modérée  de  vin  qu'on 
doit  boire  trempé.  Cette  nourriture  mélangée  e$t  eh  général  très-bien 
supportée ,  et  beaucoup  mieux  qu'une  nourriture  exclusive  ;  aussi, 
même  en  ville,  oè  l'on  pourrait  Dure  autrement,  c'est  elle  que  je  préfère. 
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'i'*  Je  i«^(MDinande  Tf^rcircy  e%  j'entends  pav  1^  4«  i«puTemf»it 
musailaii'e  porté  jusqu'à  la  fatigue^^nais  pas  au  delà;  cet  exercice  me 
pai'ait  d'autant  plus  salutaire  qu'il  est  pris  en  pleip  air  et  parmi  des  ar<* 
Jbi  es.  Il  est  d'autant  mieux  supporté  qu'il  est  œeté  d'i»çca|u^tions  utiles 
et  agréables. 

3»  Il  y  a  trois  sortes  de  bftins  que  j'emploie  pou^  les  sorp^uleiixi  ofi 
sont  les  bains  gélatineux,  alcalins,  sulfureux.  Deux  autres  sortes  ae  bdin$ 
me  parai3sent  enocne  utiles  ;  ee  sont  les  bains  akopiiqnes  et  les  bfHqs 
iodés  ;  mais  les  derniers  sont  fort  dispendieux,  et  les  premiers  sont  ^ 
oompâ^nés  de  tant  d'inconvénient^  àam  les  établissements  publics^  que 
j'y  ai  renonce  ;  d'autant  plus  facilemenl  que  les  trois  premiers  dont  j'#i 
parlé  m'ont  toujours  paru  satisfaire  convenaUemen)  à  presque  tonloi 
les  indications.  , 

Je  prescris  les  bains  gélatineux  tontes  les  fdis  que  j'ai  besoin  «fappU-* 
quer  immédiatement  sur  la  peau  un  liqnide  éoioUieiit  et  relâobaiH)  quwi^ 
il  y  a  irritation,  soit  générale,  smt  locale,  e^^ne  je  jipge  «A^nyaiMdlW  ^ 
baigner  sans  affaiblir. 

Les  bains  alcalins,  que  je  fais  faire  avel^  de  la  soude  on  tqêrae  atrec 
du  savon  ordinaire,  sont  employés  quswiid  je.  ne  criMBs  pa^  une  eeclme 
nuance  d'irtitationj  quand  je  yeux,  comme  on  dit^  détfvfor.  {ls.fiort( 
plus  fortifiants  que  les  précédents,  moins  relâchcoits,  et  me  paraimf<t 
agir  utilem^t  sur  les  surfaces  des  ulcérations  mollasses  «i  «fmwmnes 
dans  ce»  maladies.  Us  ont  comme  ealnwits  presque  les  eiftts  d'mlli^i 
n'affaiblissent  pas^  et^  loealemmt^  donnent  dfe  l'activité  aux  tisons. 

Enfin  les  bains  sulfmeux  montrent  encore  plus  d'action  irritante*  jf 
m'ensers  pour  exciter  généralement  et  localement  ees  naWas  indelftliles. 
Jd  ne  oraias  paa  de  les  mukipUer^  car  leur  notion  tonique  \m  ren^  ^9Sk 
jour»  utiles  et  opportuns^  toutes  les  foia  qne  je  ne  Yob  pe»  qnilqtie  il*? 
ritatien  extérieure  «ssea  vive  à  ménager.  Ik  ontsouvent  pomr  moi  $#HS 
les  bons  effets  des  lotions  aqueilses,  sans  avoir  les  inconvénients  ^ 
l'eau  simple  ne  manque  guère  de  produire  ehe£  le$  serofol^li  on  ies 
relâchant ,  surtout  quand  elle  est  tièdn. 

4°  Enfin,  indépendamment  des  moyens  accessoire^  qUe  le»  ciiFWil- 
stanees  intercurrentes  peuvent  réclamer, J'inviïqnpeoBlre  l'étatgénfral 
scrofuleom  trois  moyens  principaux  que  j'introduis  tou»  ka  trois  par  1^ 
digestion  ;  ces  tixNs  moyens  sont  l'iode,  l'extrait  do  noyer  et  le  fer. 

J'ai  fait  prendre  l'iode  sous  différentes  fovioes  :  à  l'état  de  teint^r0 

alcoolique;  sous^forme  d'hydriodate  ieduré  de  potasao»  en  solutiun  sitt|r 

pie  comme  iodure  de  potassium»  en  pilules,  à  l'étiat  d^iodure  de  ^a^ 

quelquefois  à  l'état  de  proto^iodure  de  mercure  ou  dans  l'huile  de  foie 

le  morue.  Sous  toutes  ces  ioraiea,  dous  les.çaa  doBt  il  s'a|i^  Tio^  a 
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toujours  dû  être  employé  longtemps  ;  il  a  fallu,  par  conséquent^  s'oh 
tenir  à  d'assez  petites  doses.  J'ni  trouvé  la  teiuturc  d'iode,  l'hydriodaté 
ioduré,  Tiodurc  de  fer  trop  faciles  à  altérer  pour  être  d'un  usage  et 
d'une  conservation  commodes  ;  l'huile  de  foie  trop  dégoûtante  ;  le 

Strotoiodure  de  mercure  ne  m'a  rien  fait  voir  de  bien  hénuqne  daiM 
es  maladies  scrofuleuses  ordinaires  ;  l'iodure  de  potassium  en  solution 
est  à  peu  près  le  seul,  additionné  ou  non  d'iode  en  nature,  dont  \e  me 
serve  aujourd'hui.  Je  dois  ajouter  que  ces  médicaments  m'ont  doiiné 
quelques  succès  satisfaisants,  en  les  combinant  avec  les  autres  moyens 
dont  je  viens  de  parler  et  avec  ceux  dont  je  traiterai  plus  tard;  tnâis 
depuis  deux  ans  que  je  m'en  sers  beaucoup  moins,  je  ne  vois  pas  aller 
plus  mal  les  maladies  scrofuleuses  que  je  U*aite.  I^'iode  n'est  donc  )pas 
exclusivement  l'agent  de  guérison  dans  ces  maladies,  et  je  suis  forcé  de 
dire  que  je  ne  lui  trouve  pas  à  cet  égard  l'efïicacité  merveilleuse  et 
tonte  spécifique  que  quelques  personnes  lui  attribuent.  Les  formes  sous 
lesquelles  il  se  donne  ne  m'ont  pas  présenté  plus  d'avantages  thérapea- 
tiques  l'une  que  l'autre,  et  j'avoue  que  je  me  trouve  heureux  de  pou- 
voir presque  partout  remplacer  l'iode  par  un  médicament  plus  commun, 
plus  facile  à  administrer,  plus  utile  dans  l'œuvre  de  la  digestion^  fcttoat 
aussi  efficace  contre  la  maladie  scrofuleuse. 

Ce  médicament,  c'est  l'extrait  de  feuilles  de  noyer. 

On  le  donne  tous  les  jours  dans  mou  service  sous  forme  de  sirop,  et 
il  s'avale  ainsi  par  cuillerées  à  bouche  à  une  ou  plusieurs  repris^  sans 
aucun  trobble  a]p()arent  d'aucune  fonction.  En  ville  je  le  fais  ainsi 
prendre  en  sirop  ou  combiné  avec  le  chocolat,  et  l'effet  de  ces  deux 
préparations  me  paraît  également  bon  ;  je  dois  ajouter,  car  c'est  quel- 
que ohoae  pour  des  médicaments  qu'on  doit  prendre  lokigtemps ,  que 
jamais  ces  préparations  avalées  matiA  et  soir  à  jenn  n'ont  causé  de  dé- 
goût, ni  dérangé  l'estomac,  à  moins  qu'on  n'ait  voulu  forcer  les  doses. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  l'appétit  ou  se  conserve  ou 
s'augmente,  la  digestion  se  fait  bien^  les  forces  et  les  conienrâ  revito- 
nent,  l'aspect  sorofuleux  £ut  place  à  une  apparence  meilleure.  C'est  là> 
tout  ce  que  j'ai  vu  médicalement  arriver^  en  tenant,  bien  entendu,  mes 
malades  au  milieu  de  tous  les  soins  spéciaux  dont  fai  parlé  jusqu'id, 
ou  dpnt  je  vais  indiquer  les  détails. 

Quant  au  fer,  je  le  regarde  comme  un  auxiliaire  utile  dans  un  très- 
grand  noQKbre  de  cas.  Rien  n'est  plus  commun  ches  les  scr(^uleUx  que 
la  molUftsedes  tissus,  la  décoloration  de  la  peau,  l'anhémie  oti  la  chlb^ 
rose.  Le  ftr  iolllt  alors  d'une  efficacité  incontestable,  Je  l'emploie  donc 
générâlettient  chez  tous  les  sujets  étiolés  ;  à  plus  forte  raison  chez  les 
jeunes  filles  scrofuleuses  qui  touchent  à  l'époque  où  la  menstmatibn  va 
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s*établir,  ou  quiTont  traversée  sans  que  cette  fonction  ait  pris  le  déve- 
loppement et  la  régularité  convenables. 

Je  conseille  alors  le  fer  au  commencement  de  chaque  repas,  et  je  n'ai 
jamais  vu  qu'il  ait  eu  le  moindre  effet  fâcheux  d'aucune  sorte.  Il  cause 
bien  un  peu  de  constipation,  mais  cet  inconvénient  n'a  rien  de  grave, 
parce  qu'il  est  toujoui^s  &cile  d'y  remédier  ;  je  ne  lui  connais  pas  d'au- 
tre défaut. 

La  préparation  ferrugineuse  que  je  préfère  est  celle  qu'on  appelle 
pilules  de  Vallet.  Le  fer  est,  sous  cette  forme,  facilement  pris  et  digéré 
à  l'état  d'oxydatimi  le  plus  utile.  Je  donne  3  ou  4  de  ces  pilules  chaque 
jour,  et  n'ai  jamais  eu  occasion  de  m'en  repentir. 

Tdles  sont  les  bases  du  traitement  général  anttscrofuleux  que  l'expé- 
rience a  confirmées  sous  mes  yeux.  Je  ne  m'en  écarte  pas,  autant  que 
possible,  dans  tous  les  cas  de  scrofules  que  je  soigne  ;  les  détails  dans 
lesqneb  je  vais  entrer  relativement  aux  accidents  spéciaux  qui  se  sont 
présentés  sous  mes  yeux,  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  surajoutés,  suivant 
les  indications,  aux  préceptes  généraux  que  je  viens  de  formuler.  Ceci 
était  de  la  médecine  de  la  maladie  ;  ce  qui  me  reste  à  dii*e,  sera,  si  l'on 
veut,  la  médecine  du  symptôme. 

i^  D'  S.  Sandeas 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


BIOLBa    PRATIQUES    CONCERNAIIT    L  OUVERTURE    DES    ABCÈS    CHAUDS, 
DBS  ABCÈS  FROIDS,  ET  DES  ABCÈS  PAR  CONGESTION (1). 

Par  M.  le  profesflenr  Lisfrauc. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  l'ouverture  des  abcès,  et  Ton  n'est  pas 
encore  généi'alement  d'accord  à  cet  égard  :  notre  opinion  est  qu'il  faut 
ouvrir  les  abcès  cbauds  aussitôt  qu'il  est  permis  de  constater  la  collée* 
tion  purulente.  Cette  opinion,  que  j'ai  émise  il  y  a  déjà  longtemps,  est  basée 
sur  l'expérience  ;  j'en  ai  donné  la  preuve  à  ma  clinique  de  l'hôpital  de 

(%)  Cet  article,  dont  nous  devons  la  communication  à  robligeance  de 
M.  Lisfiranc,  fera  partie  d'une  des  livraisons  à  publier  de  IMmportant  ou- 
vrage auquel  ce  professeur  travaille  en  ce  moment,  et  qui  a  pour  titre  ; 
Pricii  de  médecine  opératoire.  Deux  livraisons  de  ce  livre,  impatiemment 
attendu  des  praticiens,  sont  en  vente.  Le  premier  volume  sera  terminé  au 
mois  de  novembre.  {Noté  du  rédaeîertr.) 
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la  Pitié  :  rcvacuation  du  pus  qui  distendait  des  tissus  enflammés ,  et  qui 
occasiounait  de  vives  souffrances,  soulage  les  malades  ;  ils  sont  d'ailleurs 
soustraits  à  tous  les  dangers  du  séjour  de  ce  liquide  dans  l'économie. 
Mais  on  objectera  que  la  ponction  de  la  tumeur,  pratiquée  avant  sa  ma- 
turité, est  très-douloureuse.  Nous  répondrons  que  cet  argument  est  fu- 
tile ;  la  douleur  que  détermine  le  bistouri  est  d\ine  trop  courte  durée 
pour  qu'elle  puisse  être  mise  en  balance  avec  celle  qui  résulte  de  l'exis- 
tence d'un  abcès  dont  l'ouverture  se  fera  attendre  ou  sera  différée 
plusieurs  jours.  On  a  prétendu  que  l'incision  donnait  lieu  à  une  cica- 
trice plus  difforme.  Il  semblerait  en  vérité  qu'on  ignore  qu'il  existe  des 
instruments  à  lame  étroite  ;  une  simple  ponction  n'ouvrant  pas  plus 
largement  la  peau  que  si  elle  était  rompue  par  la  nature  dans  les  cir- 
constances les  plus  avantageuses,  la  cicatrisation  présentera  les  mêmes 
conditions  dans  les  deax  cas.  On  me  demandera  sans  doute  ce  que  de- 
viendra l'engorgement  qui  persistera  après  l'évacuation  prématurée  du 
pus.  Cette  objection  n'est  pas  sérieuse.  La  tumeur  est  récente;  une  in- 
flammation aiguë  y  siège  ;  elle  se  dissipera  avec  facilité  ;  quelquefois 
la  sécrétion  purulente  qui  continue  sous  l'influence  des  émojlients  la  dé- 
truit quoiqu'elle  ne  séjourne  pas  dans  le  foyer  ;  le  plus  ordinairement 
un  léger  suintement  a  lieu  pendant  une  dizaine  de  jours  environ  ;  la 
cicatrice  se  forme  ;  l'induration  diminue.  Mais  quand  elle  présente  les 
symptômes  d'une  inflammation  assez  aiguë  ,  on  applique  autour  de  sa 
base  quinze  ou  vingt  sangsues  ;  lorsqu'au  contraire  les  phénomènes  in- 
flammatoires ont  disparu,  on  pratique  des  frictions  avec  la  pommade 
d'iodure  dé  plomb;  on  établit  la  compression  à  l'aide  de  l'agaric  et  de 
circulaires  de  bande  ;  au  besoin  on  a  recours  à  l'application  de  quatre 
ou  cinq  annélides  dont  on  ne  laisse  saigner  les  morsures  que  dix  à 
quinze  minutes;  elles  agissent  comme  moyen  fondant.  Jusqu'aujour- 
d'hui, quand  les  sujets  n'étaient  pas  scrofuleux ,  je  n'ai  jamais  vu  la 
maladie  résister  longtemps  à  l'emploi  de  tous  ces  moyens  :  j'en  ai  donné 
un  grand  nombre  de  fois  la  preuve  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Jbcès  froids.  —  On  n'a  pas  même  indiqué  dans  certains  livres 
Tabcès  froid,  dont  le  pus  est  sécrété  sans  engorgement  préalable 
des  tissus.  Cette  collection  purulente,  qui  a  été  trop  souvent  con- 
fondue avec  celle  dite  par  congestion ,  doit  être  ouverte  le  plus  tôt 
possible.  Le  foyer  est-il  petit?  le  p)i*aticien  fait  une  incision  ordi- 
naire ;  mais  le  kyste  est-il  vaste?  on  a  préconisé  alors  des  moyeus 
que  nous  allons  indiquer,  parce  qu'ils  sont  encore  mis  en  pra- 
tique par  un  très-grand  nombre  de  cbirwgiens  ,  parce  qu'en  géné- 
ral des  accidents  très-sérieux  les  suivent ,  et  parce  que  ,  enfin ,  nous 
devons  en  signaler  les  graves  inconvénients.  Une  simple  ponction  très- 
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eli^oitc  iltîvicni,  tlit-bn,  indispensable,  piusqu^oh  doit  craindre  l*eva- 
ciiîitiori  cbiiiplètc  de  la  matière  purulente  ,  et  les  eïtets  de  l'introduc- 
tion de  Tair  ;  bf,  oh  n'extrait  qu'iitie  petite  quàiitité  de  liquide  ;  on 
place  dans  la  J)laie  utib  itiècliè  decîiarpie  qui,  ajoutè-t-on,  a  ïe  double 
avantage  de  la  bbliÙierët  d'en  èhipéclier  la  cicatrîsalioiî  ;  on  la  cbuvrè 
avéfc  liii  tiiotoad  de  diachyloii  ;  toiis  les  jouis  on  évacue  de  nouveau  ; 
oii  h*oublie  pas  c'étte  dernière  précaution  j  on  pense  que  les  parois  du 
ftyét  reviennent  àîrisl  ôrdiiiâjreiheht  sur  elles-mêines,  et  que  Tindica- 
tiôti  est  tèùlplié  ;  on  dit  que  si  le  pus  se  viciait ,  il  faudrait  l'expulser 
cdtoplëtèmeiit ,  car  les  dangers  auxquels  il  exposerait  alors  les  malades 
.  rëlilpbrtferâieht  sur  toiités  lès  autres  considérations,  te  procédé  opéra- 
toire est  Jîèriiiciëui.  t*resqùe  toujours  eh  effet  la  collection  piiruléhte 
s'altëie ,  j'en  ai  acquis  trop  souvent  la  conviction  :  il  faut  nécessairement 
le  rfejfeter.  Il  est  des  chirurgiens  qui  n'emploient  pas  là  mècbë  dont  nous 
avoilà  parlé  ;  lié  laissent  la  cicatrice  dé  la  petite  plaie  se  faire  sous  un 
mbrceâu  de  diachylon  gommé  *;  au  bout  de  vîhgt-quatre  ou  de  quarante- 
huit  heures,  ils  rompent  cette  cicalricie  récente  avec  un  stylet  boutonne, 
et  ainsi  de  suite,  afin  de  tâcher  d^bbtehir  par  le  même  mécanisme  lés 
résultats  heureux  qu'on  attend  du  mode  précédent.  Î3'autres  médecins 
pratiquent  chaqute  fois  une  nouvelle  ponction ,  et  se  comportent  d'ail- 
leurs coinihe  iious  làvbns  dit.  L'expérience  à  démontré  que  c^ 
deux  procédés  occasionnent  très-fréquemment  des  accidents  fâcheux  5 
il  faut  ouvrir  clés  grands  abcès  froids  comme  ceux  par  congestion  dont 
nbUs  allohs  nous  occuper. 

Le  foyer  de  l'abcès  froid  né  peut  souvent  pas  se  cicatrisfer,  parce  que 
la  constitutiôîi  du  sujet  est  mauvaise  ;  on  administre  alors  iHodure  de 
potassiûirt  à  l'intérieur.  L'organisation  muqueuse  accidentelle  de  ce 
foyet  s'oppose  souvent  eiicoré  à  s'a  cicatrisation  :  quand  sa  capacité  eét 
étendue,  on  y  passe  un  ou  deux  sétons  destinés  à  déterminer  uàe  in- 
flammation àdhésiVe  que  l'on  favoi-ise  par  la  compi-ession  ;  si  ces  sétons 
occasionnent  trop  d'^irritation,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment,  on  y  re- 
nonce immédiatement.  En  ouvrant  ces  îôyers  purulents "^ar  j^etites  par- 
ties, tous  les  dix  ou  quinze  jours,  suivant  les  indications,  et  en  pansant 
comme  nous  allons  le  dire,  nous  sommes  parvenu  à  en  obtenir  la  guéri- 
son,  lorsque  les  injections  excitantes,  qu'on  ne  jpeut  pas  d'ailleurs  taire 
partout,  avaient  échoué  ainsi  que  la  compression. 

Quand  le  kyste  n'est  pas  trop  grand,  et  qu'il  résiste  aux  moyens  or- 
dinaires ,  il  est  des  praticiens  qui  l'incisent  crucialement  ;  ils  mettent 
ainsi  sa  face  interne  à  découvert  ;  ils  pansent  avec  la  charpie  ;  ils  cau- 
tcriseht  au  besoin  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  ;  ils  obtiennent  ordi- 
nairement un<[^  prompte  gûérisoii.  L^applîcâtioi\  du  protonitrate  acide 
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li^iidi^dè  méictii'd  pètitdfnréhir  flé^sMh^  ;  elle  est  ^ràhiAiremetit  idrt 
âf  ànthgeUse.  Dàris  certaine  cas  rebelles^  m  se  sert  es  biseaux  courbtts 
sur  le  plat,  poUï*  enlever  le  plus  possible  le  tisàil  ifiuqnéo*  â(;6klentel> 
il  ^t  rare  qiie  cette  nianœilTrè  ne  soit  pas  sdiTie  d^un  pléih  Succès.  Des 
chlnirgiehs  distingués ,  partili  lesquels  hous  citerons  Bouchet  fils ,  dé 
Lybh ,  ont  quelquefois  extirpé  les  parois  de  ces  hystes. 

L'abéè^  froid  qui  résulte  de  la  foftte  d'un  engorgemëht  chrohiqtté 
fi'tîst  bnVcrt  qu'à  l'époque  bù  cet  engorgenlent  est  presque  dissipé^  Oti 
quand  la  peau  est  menacée  d'être  largement  dénudée  dé  sort  tis^U  ëel-» 
Itilàire.  Beaucoup  de  praticiens  piéfti-ent  encore  le  caiitèi'e  potëtitiel 
àti  bistouri  |  ils  croictit  quiè  ce  cautère  a  l'avantage  dé  produire  stir  k 
basé  engorgée  de  la  tiimeur  utie  excitation  salutaire  qui  hâte  sàrésô- 
Ititidh  ;  mais  il  est  facile  en  malaxant  cette  tumeur,  en  y  appliquait 
des  Ventbnses  sèches  dti  bien  trois  ou  quatre  sangsues  qlii  irriteront 
!cà  tissus,  dé  déterttiirtcr  le  même  effet  :  on  évitera  âiftéi  lès  cicatiîéés 
tto|)  étendue^  et  essentiellement  difformes,  qui  sont  la  àuité  inévitable 
d'hn  agent  thérapeutique  dont  il  n'est  pas  possible  ,  quoi  qti'on  en  dise, 
délnêsiirer  ou  dé  maîtriser  l'action.  Je  rejette  doiié  le  cautère  poten- 
tiel. Si  l'bn  n'admettait  pas  mon  bpiùioti,  et  qu'on  voulût  employer  ce 
mauvais  moyen,  on  appliquerait  sur  la  tumeur  une  traînée  |>ruâ  bit 
ilioins  lortgue  de  potasse  caustique  suivant  leâ  indications  ',  on  n^bu- 
bliera  pas  que  la  largeur,  de  l'escbare  sera  ti-iple  de  l'ouverture  pra- 
tiquée sur  l'emplâtre  de  diachyloii  gommé  :  on  laisse  tomber  Cette  es- 
chàre ,  ou  bien  on  l'incise.  Ouvrir  les  abcès  chauds  à  l'aide  de  lâl 
tïàutérisatîon,  serait  encore  une  plus  grande  absurdité,  fcàr  il  esta  |Jéirié 
utile  de  faire  remarquer  qu'on  produirait  d'atroces  douleurs,  et  qu'ort 
S^expbseràit  d'une  manière  presque  certaine  à  augmenter  beaucbup  U 
t)hlégillâsie. 

Quelle  que  Soit  l'espèce  de  l'abcès  froid ,  il  est  des  circonstances  !, 
iiéds  l'avoîis  déjà  dit,  dans  lesquelles  le  foyer  purulent  ne  se  cicatrisé 
pas  ;  nous  eii  avons  ttès-fréquemment  obtenti  la  guérison  en  prati- 
quant des  incisidtis  multipliées  ;  si  ces  incisions  ne  suffisaient  pas ,  6'ii 
les  remplacerait  par  des  mouchetures  qui  pénétrei'aient  dans  la  poèhe 
pyogénîque. 

Certains  engorgements  chrofiiques  suppurent  seulement  à  leur  su- 
perficie ;  le  pus  d^ouble  trop  tôt  la  peau  de  sori  tissu  cellulaire,  unbù 
pItKSieurs  légers  abcès  s'ouvrent,  guérissent,  pour  faire  place  à  d'au- 
tres ;  ainsi  la  maladie  dure  des  mois ,  des  années  ;  il  s'établit  lâèmé 
souvent  des  fistules  interminables.  Si  les  localités  le  permettent,  ai  la 
cause  de  l'affection  Inorbide  est  détruite,  l'extirpation  est  un  excellent 
ihtfyen.  On  pdatrail  encore  échauffer  l'engorgement  par  l'usagé  dei  tnrâ- 
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turâtifs,  quand  on  necraindrait  {nis  les  résultats  d'une  vive  inflammation; 
on  pi  vient  ainsi  assez  fréquemoicnt  à  déterminer  un  pldegmon  que 
suit  la  guérison  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Quelques  praticiens  conseillent  de  faire  la  ponctioif  de  l'abcès  froid 
avec  un  trocart,  de  le  vider  et  d'y  injecter  ensuite  un  liquide  irritant, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  liydrocèle  dont  on  voudrait  obtenir  la  cure 
radicale  ;  Aberncthy  employait  assez  souvent  ce  moyen.  Il  a  l'incon- 
vénient de  produire  très-fréquemment  des  inflammations  fort  violentes 
et  dangereuses;  il  réussit  peu  souvent. 

j4bcès  par  congestion.  Il  est  des  chirurgiens  qui  n'ouvrent  aucun 
abcès  par  congestion  ;  cependant  les  cas  dans  lesquels  le  pus  est  spon- 
tanément résorbé,  n'ont  presque  jamais  lieu  ;  je  n'en  ai  pas  rencontré 
un  seul.  On  a  dit  encore  que  la  matière  purulente  po^ivàit  se  concré- 
ter,  et  les  sujets  guérir.  Je  n'en  ai  pas  vu  même  mi  exemple.  On  a 
avancé  que  l'ouvei  ture  pratiquée  par  les  soins  de  la  nature  était  quel- 
quefois très-étroite,  que  peu  à  peu  les  malades  se  débarrassaient  du  li- 
quide sans  accident  :  j'ai  obseiTc  une  seule  fois  ces  heureuses  circon- 
stances chez  une  jeune  fille.  Ainsi  donc ,  il  faut  ouvrir  les  abcès  par 
congestion ,  car  l'expérience  a  démontié  qu'alors  les  guérisons  sont 
moins  rares. 

Ledran,Pott,  Desault,  Sabatier,  etc.,  conseillent  de  donner  issue 
à  la  matière  purulente  le  plus  tard  possible ,  c'est-à-dire  à  l'époque  à  la* 
quelle  la  tumeur  menace  de  se  vider  par  une  large  solution  de  conti- 
nuité. Boyer  a  longtemps  professé  ce  principe  ;  des  faits  assez  nom- 
breux le  lui  ont  fait  abandonner.  Ce  judicieux  et  savant  praticien  dit 
avec  raison  que  plus  la  collection  purulente  est  abondante  ,  plus  sa  vi- 
ciation  est  dangereuse  ;  que  plus  on  différera  d'ouvrir  le  kyste,  plus  il 
augmentera  de  volume  et  plus  on  devra  redouter  son  inflammation.  Si 
l'abcès  est  peu  développé,  si  son  trajet  est  court,  l'idée  du  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  est  surtout  alors  un  dogme  scientifique  ;  mais  quand 
on  est  appelé  trop  tard,  que  la  poche  renfermant  le  pus  est  vaste  ,  les 
chances  de  l'opération  sont  essentiellement  différentes  ;  car  en  pion- 
géant  le  bistouri  dans  la  tumeur  ,  on  s'expose  davantage  à  l'infection 
purulente.  Lorsqif  il  existe  une  grande  distance  entre  le  lieu  dans  lequel 
le  pus  est  accumule  en  petite  quantité ,  et  celui  où  il  est  sécrété,  cette 
circonstance  doit  faire  ranger  le  malade  au  nombre  de  ceux  qui  portent 
des  abcès  métastatiques  volumineux  ;  avec  la  plupart  des  chirurgiens 
j'adopte  entièrement  le  précepte  émis  par  Boyer. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  une  très-petite  ouveiiure.  Pelletan  fai- 
sait une  ponction  avec  un  trocart  fin  \  il  vidait  le  liquide  en  totalité  et 
couvrait  la  plaie  avec  du  sparadrap  ;  M.  A.  Petit,  de  Lyon,  se  servait 
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d'une  aigoille  à  cataracte,  chauffée  à  blanc;  il  se  proposait  ainsi  (Fexci- 
tcr  la  yitalité  du  kyste  ;  il  pansait  à  Vnièe  d'un  morceau  de  diachylon , 
par-dessus  lequel  il  mettait  les  autres  pièces  d'appareil  convenables  ; 
Boyer  pratiquait,  obliquement  à  la  partie  inférieure  flè  la  tumeur,  une 
ponction  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite  ;  il  évacuait  une  certaine 
quantité  de  pus  ;  il  avait  recours  soit  à  de  simples  pressions,  soit  à  une 
ventouse  ;  il  mettait  ensuite  silr  la  solution  de  continuité  un  morceau 
dé  diachylon  gommé;  cinq  à  six  jours  après,  et  avant  que  Tabcès  eàt 
acquis  son  volume  primitif  ,  il  pratiquait  de  la  même  manière  une  se- 
conde ponction  ;  il  en  faisait  ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'autres  ,  suivant  les  indications.  La  poche  purulente  était  vidée  gra- 
duellement par  ce  procédé  ;  on  donne  ainsi  à  ses  parois  le  temps  de 
revenir  sur  elles-mêmes  ;  on  évite  assez  souvent  l'entrée  de  l'air  dans  le 
kyste.  Le  procédé  de  M.  Giiérinest  préférable  ;  il  soustrait  infiniment 
mieux  le  malade  au  dernier  accident  que  nous  venons  de  signaler. 

J'avais  vu  succomber  un  très-grand  nombre  de  sujets  à  la  suite  de 
l'ouverture  des  abcès  par  congestion  ;  j'avais  observé  qu'au  début  de  sa 
vidation  le  pus  était  ordinairement  de  couleur  jaunâtre ,  rougeâtre  ;  je 
savais  que  la  peau  recouvrant  le  foyer  augmente  de  caloricité,  que  des 
pressions  même  légères  occasionnent  dés  douleurs  ;  je  pensai  que  l'in- 
flammation pourrait  être  cause  des  accidents  sérieux  auxquels  les  niala- 
des  étaient  soumis  ;  je  crus  que  peut-être  en  prévenant,  ou  bien  en 
éteignant  cette  inflammation  par  des  évacuations  sanguines  locales ,  je 
parviendrais  soit  à  éviter,  soit  à  dissiper  ces  accidents  trop  fréquem- 
ment funestes.  M.  Baumes,  de  Lyon,  a  d'ailleurs  prouvé  dans  son 
bean  travail  que  les  irritations  et  les  phlegmasies  commençantes  du  ca- 
nal intestinal  produisent  le  développement  d'une  très-grande  quantité 
de  gaz  exhalant  une  fort  mauvaise  odeur;  la  poche  purulente  en  contient 
souvent.  M.  le  docteur  Gervais,  deCaen,  a  vu  l'application  d'un  moxa, 
finte  sur  un  abcès  par  congestion ,  déterminer  une  inflammation  et  la 
vidation  du  pus  ;  cet  abcès  était  ouvert  depuis  deux  mois  et  demi  ; 
un  malade  atteint  de  carie  de  la  colonne  vertébrale  le  portait. 

Mais  avant  de  me  décider  à  ouvrir  largement  les  abcès  par  conges- 
tion, à  les  vider  complètement,  à  mettre  un  grand  nombre  de  sangsues 
sor  le  foyer  purulent ,  j'ai  dû  me  livrer  à  des  méditations  profondes , 
parce  qne  mes  projets  heurtaient  singulièrement  les  idées  généralement 
admises  sur  le  point  important  de  pathologie  et  de  thérapeutique  dont 
nous  traitons.  Afin  de  procéder  logiquement ,  de  m'exposer ,  si  j'é- 
chouais, aux  moindres  inconvénients  possibles ,  je  marchai  du  simple 
au  composé ,  et  je  fis  mes  premières  tentatives  c(mtre  les  larges  ab- 
oès  froids,  qui  ont  tant  d'analogie  avec  les  métastatiques  sous  le  rapport 
des  acddents  qui  peuvent  suivre  leur  ouverture. 
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Un  l}pumi^4'Mn  tempérament  lymphatiq^ie  éX^iX.^^V^^  s^m  ^ê^ 
cQo^iip,  d'un  Ysis^ç  abcès  froid,  dépourvn  de  toute  (s^p^c^  f)'§i|g0fg«7 
p^pt  ;  cef  abcè^  s'éfendajt  du  moignon  de  l'épaule  à  r^rticu^ûan  ^^ 
çfè^àe;  il  occupait  d'ailleurs  les  depx  tiers  de  la  circonfçrenee  du  bffl^t 
if  fis  sur  }a  partiç  h  plus  déclive  de  la  tumeur  unf^  çuvertqre  de  qi% 
frs  ci^ntiniètre^  cinq  millimètres  (^n  pouce  et  denii)  d^  longuoqr  n  h 
in^tière  purulente  fut  coniplétement^vacuée;  on  mit  quari^pte  ^ng^n^ 
\f  Ipng  dfî  1^  pophe  pyqgénique  ;  Qn  en  Jai^a  saigne?:  )e^  mOY^Vires  pieiiT 
d^n^  deui^  heures  ;  des  cataplasmes  én^ollientsi  enveloppèrent  le  m^iç^ 
\af  :  ponr  tout  aliment,  bouillon  de  poulet.  J'éprouvais  qnelque^  inr 
qiiiétude^  ;  je  revins  1^  spir  à  l'hôpital,  Je  m'assurai  que  le  pu$  ne  s^t 
jimmaû  p4^  ;  cependant  le  cataplasme  n'en  pffrait  que  de  légères  ^ar 
cpl  jl  il  n'pn  eiistail:  ^ucup^  snr  les  ^utr^  pièces  d'appareil  :  point  4f 
doplapr.  Le  lendemain  Iç  sujet  n'en  relent  pas.dayantag^;  U  mat^rf 
purulente  est  au^si  peu  ^bpndante  ;  sa  nature  es^  excellente  ;  le  pqii)^ 
n'a  pas  fiibU  ;  mèn^e  état  des  fi)rç^s  muscnlairesi  ;  I4  coloration  d?  la 
faco  se  spntient  :  trente  annélides.  Jje  malade  est  légèrement  affaibli  If 
troisième  jour;  le  quatrième  on  applique  vingt 'pinq  sangsue  \  le  ^r 
qoième,  la  spurce  du  pns  paraît  presque  «ntièrement  tarie  ;  il  ne  ^'çn  ^% 
écpulé  que  quelques  gou^telotte^,  JjG  huitième?  ppi^t  de  suppuration  f 
l'piivprtqrfl  de  h  pkie  pst  cip^trispç  ;  je  présente  le  «uje^  guéri  k  l'Attl^- 
d4mie  royale  de  médecine-  Ce  fait  remarquable  nous  enhardit;  m^  iH81t 
sful^ioentU  vicisi^pn  du  pus  n'^Vifûtpa^  eu  lieu,  m^i^  enpor^  1^  Sf^ér 
tion  purulente  popséeufive  à  notre  opération  était  dçy^nue  l^fapo^ 
moindre  ;  nops  §tipns  parvenu  enfin  à  pbtenir  H»P  gwérispn  infininwnf 
plus  promptp  que  d^ns  le^  cirppnstanoes  oji  nPPs  n'avions  f^^  faitr^pt" 
plicf  tipn  d^  m)s  nmiv^lle^  idé^s.  ]>^pns  r^cpptr^m^  ikï^^\  i^  flb^è^ 
par  pong^tipn,  sur  le^uels  pops  les  mime^  pn  P3age. 

Nous  opvrlmes  largement  les  %ers  pqrulents  »  n^^ps  Igs  vic|4me^ 
empiétement!  nPU*  f^v^^  applique?  ^es  s^ngs^es  pp  PÎH?  o»  mW 
grand  npmbr^  suivant  les  indications,  ist  4Vpr^  le§  prinçjpef^  étd^li» 
plus  haut  :  e4t9plasroes  émoUient^-  ^PP^  ayon^  tpiiypnrs^insiijpfqn'w- 
jourd'liui,  évité  \^  viciation  pprulen^e. 

Jlais  vople*rvous  nnp  nouvelle  pr^pve  len  fayepr  Ae  ni^tremétfiq^? 
Ja  VMÎ  8  Nops  ayons  reçu  à  l'hôpital  dq  U  Pitié  de^  snjf  t«  qui,  ^f^t 
été  faites  ^  villf,  venai^nl:npus  demander  des  soins  pôji^p  d^  vjfii^ 
tion^  purulentes.  On  conçoil  qu'il  était  fort  simple  4*i?Pagin«r  Wsit 
en  pwéspnvant  le  frypr  par  les  éyaçu^|ians.?anguinf^  Ipçrffs  deTinr 
iUmination  qui  aurait  pu  s'y  dévçlpppfir ,  PP  emp^li^i^  le  pt^  d«  H 
vieier,  il  serait  peut-:être  poftsjble,  en  combattant  victoriçnfifmptjji 

pblp|»a9itr  d#  Airi  çamv  ^^  yisialÎQ»*  «"^  m^  m^  fmr 
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rq|iiia  nos  espérances.  Nous  avons  réussi  sur  ô\x  m^]si^es  :  ce  sQBt  \f^ 
seuls  €pe  nous  ayons  ^'aités.  Nous  avons  appris  que  M.  |lobert  a  obtenu 
Iq  même  résultat  à  l'aide  de  nos  moyens ,  sur  u|i  siyet  coucl^é  d^ps  1^ 
ç|ivision  de  Sanson,  à  Thppit^  de  la  Pitié. 

On  sait  (jue  notre  méthode  préservatrice  de  la  vieiatiqn  pui'ulentç  a 
été  employée  a  ma  clinique  de  l'hppital  ^e  la  Pitié  sur  }\^  trç$-gi*f|ii4 
nombre  d'individu^  \  lés  uns  ont  rf|dicaleqient  gq^ri ,  ^qrsqu'pn  a,  4'fli|~ 
leurs,  mis  en  usage  les  modes  de  traitement  destinés  à  combattre  |es 
çaqses  delà  sécrétion  purulente  ;  les  antfe^  portent  des  (isitulesqui  sont 
Probablement  incurables  ;  cependant  leur  sant^  §'est  ))e£)uçoup  axné^ 
liorée;  il  en  est  même  quelques-uns  qui  se  sont  Ijvrés  k  )eurs  travaux 
ordinaires.  On  se  rappelle  que  npus  avons  présenté  à  notre  cljniqpç  ^ 
hopme  dont  les  fistules  ont  disparu  un  an  apr^s  sa  sortie  de  l'I^ôpita). 
n  est  enfin  des  sujets  qui  ont  succombé  longtemps  aprè^  l'application  de 
notre  méthode;  il  en  est  quj  sont  morts  au  bofit  4p  4cM^  PP 
trois  mois  ;  mais  aucun  de  tous  ces  malades  n'a  été  ailecfé  de  vicia- 
tion  purulente.  Depuis  qu'on  adpainistre  l'iodure  do  potassium  à  Tjn- 
térieur,  les  succès  sont  infiniment  plus  nombreux  et  plus  copaplets.  On 
n'oubliera  pas  que  l'usage  des  n^oxas  doit  ^tre  continué. 

On  a  dit  dans  un  concours  que  nous  appliquions  les  sangsues  avant 
l'ouvcrtupe  çlp  Tabcps  ;  on  vient  de  voir  que  c'est  une  erreur.  C'en  est 
une  autre  tout  aussi  grande  que  de  nous  attribuer  la  prétention  de 
vouloir  le  guérir  par  l'emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons  ;  il 
est  évident  que  notre  but  est  seulement  de  débarrasser  l'économie  ani- 
male, avec  le  moins  d'inconvénients  possible ,  de  la  collection  piu'u- 
lente  qu'elle  renferme.  L^s  injections  émollientes  dans  l'intérieur  du  foyer 
sont  très-utiles  ;  elles  ont  l'avantage  de  le  nettoyer  d'abord  ;  on  les  y 
fiiit  ensuite  séjourner. 

Nous  avons  dit  pourquoi  l'application  des  sangsues  n'occasionnait 
pas  cette  terrible  complication  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  n'oublions 
pas  de  recommander  que ,  si  le  foyer  purulent  ne  peut  pas  être  complè- 
tement vidé ,  que  si  le  malade  est  trop  faible ,  que  s'il  porte  quelque 
altération  des  viscères  ,  notre  méthode  de  traitement  né  doit  pas  être 
mise  en  usage;  elle  ne  réussit  pas  alors,  au  moins  ordinairement. 

Nofis  ^YQff$  giiéiri  de^  paries  di;  tar^,  ^  c^rpe  fst  des  y^rt^bres  ;  pas 
fii^i  piibliqow^nt  ol^sisr^és,  pom^tteDt  yietorieusemwt  ropinion  de 
certains  chirurgiens  qui,  fort  ignorants  en  thérapeatiqae ,  Di«nt  la  pos- 
sibilité de  h  gqérison  4es  aU^^spar  cqngp^tipn  produj^  pfo  cette  mala- 
die des  Qs  ;  l'an^tpmie  patholQgiqpe  a  d'^iUepr^  prouvé,  ^t  noqs  avpfis 
jm0Bitçé  des  pièces  de  ce  gc^,  qqp  quielqpefi^is  )a  source  di}  p^s  ^l^fgp 
H^iqu^n^t  dan?  {e§  ti§^  ipoi|s  ^f  ;^la|ic&  qui  fo^pnt  4^  j^  pf^ 
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position  du  rachis  ,  dont  le  système  osseux  n'est  pas  nécrose  ni  ulcéré. 

Lorsque  ,  suivant  la  méthode  de  Boyer,  ou  de  M.  J.  Guérin  ,  on  a 
pénétré  dans  un  foyer  purulent ,  il  ne  faut  pas  se  servir  d'un  stylet 
boutonné  ou  d'une  sonde  pour  faire  sortir  de  nouveau  le  pus  par  la 
même  ouverture,  dont  on  viendrait  de  détruire  la  cicatrice  ;  car  alors 
l'air  pénétrerait  presque  toujours  ;  d'oii  naîtraient  les  phénomènes  mor- 
bides graves  que  nous  avons  signalés  ;  on  doit,  au  besoin,  nous  le  ré- 
pétons, pratiquer  de  nouvelles  ponctions. 

Mais  les  malades  portant  de  vastes  abcès  froids,  et  surtout  des  abcès 
par  congestion,  viennent  fréquemment  fort  tard  nous  demander  des 
soins  à  rhôpital  de  la  Pitié  ;  ils  sont  alors  souvent  dans  un  état  de 
dépérissement  tel,  que  l'opération  destinée  à  évacuer  la  matière  puru- 
lente offre  ilifiniment  peu  (?e  chances  de  succès  ;  dans  celte  grave  hy- 
pothèse, j'ajourne  cette  opération ,  à  moins  que  la  tumeur  ne  fasse  des 
progrès  dangereux  ;  j'administre  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  et 
dans  la  plupart  des  cas,  je  rétablis  en  grande  partie  la  constitution  des 
sujets;  je  les  débaiTasse  ensuite  de  leur  collection  purulente,  avec  l'es- 
poir mieux  fondé  de  réussir;  j'ai  donné  plusieurs  fois,  même  cette  an- 
née, à  ma  clinique,  la  preuve  de  la  proposition  que  j'avance. 

J.    LiSFRANC. 


DEUX  OBSERVATIONS   DE    LUPUS  GRAVES  ;  GUERISOIf   PAR   UN    TRAITEMENT 
LOCAL  ;    CONSIDÉRATIONS   PRATIQUES. 

Par  l«  docteur  Payait  ,  d'Afx. 

Le  lupus  est  une  maladie  généralement  si  tenace,  si  rebelle  aux  se- 
cours de  l'art,  que  c'est  presque  un  devoir  pour  les  praticiens  qui  ont  pu 
la  combattre  avec  succès,  de  faire  connaître  par  quels  moyens  ils  sont 
parvenus  à  en  triompher.  Ayant  eu  plusieurs  fois  déjà  l'occasion  de 
traiter  cette  affection,  nous  allons  relajter  ici  deux  observations  de  ce 
genre,  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  réflexions  pratiques  qu'elles 
nous  auront  suggérées. 

Obs.  L  Lupus  lérébrant^  eânêtani  depuis  plus  de  vingt  ans;  tHti- 
filité  maintes  fais  reconnue  des  médications  internes  ;  guérison 
en  un  mois  de  temps  par  un  traitement  local. 

n  y  a  à  l'Hôtel-Dieu  d'Aix  une  vieille  fille,  âgée  d'environ  quarante- 
cinq  ans,  qui  y  a  presque  habituellement  résidé  depuis  vingt-sept  an- 
nées, obligée  qu'elle  était  de  fuir  le  monde  et  la  société  à  cause  d'un 
Inpus  qni  avait  produit  sur  sa  figure  de  hideux  ravages.  Ce  fut  à  l'âge 
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de  quatorze  ans  que  coiniiieuça  d'apparaître  chez  elle  l'uicere  rongeant 
qui  se  fixa  d'abord  sur  le  nez,  et  qui,  sans  que  Ton  pût  sans  donte  en 
arrêter  la  marelle,  le  lui  dévora  presque  en  totalité.  C'est  même  parce 
que  cette  malheureuse,  par  suite  des  progrès  du  lupus,  se  trouvait  enfin 
dépourvue  de  nez,  qu'un  ancien  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  pratiqua 
sur  elle,  il  y  a  dix -huit  ou  dix-neuf  ans,  une  opération  de  rhino- 
plastie  d'après  la  méthode  indienne.  Dans  les  premiers  temps  de 
l'opération,  tout  parut  bien  aller  ;  mais  le  lupus,  que  l'on  croyait  sans 
doute  avoir  détruit  sans  retour  par  l'excision  de  la  partie  qui  le  sup- 
portait, repullula  encore,  attaqua  de  nouveau  le  nez  qui  avait  été  fait 
aux  dépens  de  la  peau  du  front,  et  ne  se  montra  pas  moins  dévorant 
envers  celni-ci  qu'il  ne  l'avait  été  contre  le  premier.  Enfin,  en  1835, 
quand  je  me  mis  en  mesure  de  m'occuper  du  traiteiBent  de  cette 
femme,  il  ne  lui  restait  qu'une  petite  partie  de  l'organe  nasal  en  forme 
de  tubercule.  Voici,  au  reste,  plus  en  détail,  quel  était  alors  l'aspect  de 
cette  figure  esthioraénique  : 

Ici  le  lupus  existait  en  quatre  points,  on  se  manifestait  par  quatre 
ulcères  ichoreux,  rongeants,  de'  mauvaise  nature,  se  recouvrant  de 
croûtes  brunâtres,  adhérentes,  à  la  chute  desquelles  on  pouvait  voir  les 
progrès  de  la  destniction  lente  des  tissus. 

Ces  quati^e  ulcères  étaient  situés,  l'un,  le  plus  étendu,  sur  la  proémi- 
nence que  faisait  la  petite  portion  restant  entore  du  nez.  C'était  celui 
qui,  portant  successivement  ses  ravages  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  sa 
portion  médiane,  en  avait  peu  à  peu  corrodé  les  diverses  parties.  Le 
deuxième  était  situé  a  la  racine  du  nez,  dont  il  avait  peu  à  peu  usé  l'é- 
paisseur, au  point  que,  lorsque  la  croûte  grisâtre  qui  le  recouvrait  était 
détachée,  on  voyait  une  communication  établie  entre  l'extérieur  du  nez 
et  le  haut  des  fosses  nasales.  Le  troisième  et  le  quatrième  se  remarquaient 
vers  les  deux  régions  molaires. 

Ces  quatre  ulcères  devaient  être  classés  dans  la  division  dn  lupus  qui 
détruit  en  profondeur  deBiett,  ou  dans  ceWedeVesthiomène  ter éhrant 
d'Alibert,  car  ils  n'étaient  pas  fort  étendus,  et,  lorsque  la  croûte  gri- 
sâtre formée  par  la  suppuration  desséchée  qui  s'en  était  écoulée,  venait 
à  tomber,  on  les  voyait  creusés  en  godet  et  ayant  une  certaine  profon- 
deur.  Ils  étaient  même  fort  lents  dans  leurs  ravages,  puisque,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  remarquer,  l'apparition  du  lupus  datait  de  l'âge  de 
quatorze  ans.  Peut-être  cependant  et  presque  certainement  même  avaient- 
ils  eu  dans  le  temps  une  plus  grande  activité.  C'est  ce  que  semblait  de- 
voir faire  présumer  une  foule  de  cicatrices  iiTégulières,  étendues,  d'un 
blanc  rosé,  tendues  et  luisantes,  qui  communiquaient  entre  elles  vers 
certains  centres  communs ,  et  permettaient  ainsi  en  quelque  sorte  de 
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poi|yoi|*  inclic|Uf r  I^  marelle  qqe  les  ^Ucères  avaient  sqivie^  api^  é|fp 
jjartjs  4'nn  poiftt  cpntral. 

Si  cettç  femme  était  encore  avec  son  m^^l,  ce  p'est  p§$  à  ^ir^  poi|i* 
cda  qu'elle  çAt  été  laissée  saps  traitement.  Elle  en  ^vait,  ^u  cQfi^aiFç, 
subi  up  gfapd  nombre.  Parmi  les  4i^^*s  chin^rgiçps  qui  «^yaiçQt  tour  à 
tpqr  entrepris  de  la  guépr,  leç  un^,  pçnsap^  q^ç;  cette  ipa^adie  p^tuTfiit 
bien  tenir  e^  quçlque  vice  de  paturç  syp)iilitiqv|e  que  ses  pç^e  e^  m$ff  ))^i 
auraient  pçut-être  transmis  comme  un  fupeste  héritage,  ^vaiep^v^éfi 
son  égar4  les  ti-^iteine^ts  ^qt^yphili^iques  l^  mieux  çpn|)ûnés.  Le§  911- 
ties,  at^fihuan^  à  wxie  çayse  hpiporalç  ou  ^çrofuleusp  ççs  ulcèiref  s)  fç- 
belles,  s'étaiept  adressés  à  l'usage  des  antisorofpleux,  et  If  longnf  s^jp 
4es  Efédicamept»  de  cette  pâture  «ivait  été  presque  épuiséç  sapst  r&i4U|t 
ppr«|tif,  Cepx-ci  n'avaient  pas  perçu  plus  d'avapt^gps,  qw,  ^  guidât 
4'après  )a  nature  prétendre  d^r^reuse  de  la  maladie,  avaient  songé  k  V9t 
courir  ^ux  wédicamepts  gépéraJcmcpt  employée  coptre  {e^  ipalfdi^ 
chroniques  delà  peau  à  principe  dartreux.  C'es^à^dû^f.)  ep  pp  p)pt,  quç 
)es  diverses  médications  d^Xes  déppratives,  aptiscrofulepse^  op  ap^y- 
philitiques  avaient  été  largement  administrée^,  et  elles  £|vaiept  étp  spi- 
yies  aycc  toute  la  constapce  que  pçut  donner  ^p  médeqp  le  déspr  dç 
triompher  d'un  mal  aussi  rebelle,  et  à  la  pialade^  Fenyie.  4^  §f  Tpir  44" 
livrée  4'upe  ipfirpiiténussi  hideuse  qu'«pparppte.  jVIais  l^pl?^  !  VinMtilité 
de  tops.  1^  moyens  semblait  if Vvçir  imprjipé  qpç  plps  prolpp^ém^t  le 
caqliet  de  l'incprabilité. 

C'ç§t  d?ns  ce^  cjrçqpstappes  qpp  je  me  df ni4pdai  à  pipp  topr  §'jl  p'y 
aurait  riep  à  tçp^^r  encorp  pppr  1»  gpfriçpp  dq  pettç  piaH^eprgpsç.  jRf  r 
eourant  alors  ap^  ren^pigpppiep^^pr  les  t^ai^çpiçn^  passés,  et  ppp$i4é- 
rapt  que  ç^  qpi  av^it  été  prépé4eiiimepï  tppté  se  r^ppifftai^  PFillf^p^lp- 
ment  et  prp?quç  ejw^lujiivepient  à  des  piédicawpnjs  iptprpes  qpi  gyaiefit 
eu  pour  but  ou  pour  intention  de  guérir  en  plodi^^Pt  Torg^D^Rie,  dpm 
la  viciation  gépérale  avait  parp  être  la  <^psp  occ^sioppelle  du  m^l,  mais 
qpe  le  ^aitep^çpt  loçftl  avait  été  presque  pptièrçmçp^  n^çligéi  je  m  4ç- 
eidai  à  jpsjstgr  upjquement  ^pr  ce  deinipr^  ^^  p^HH^^  Q^e  |p  (upu^ 
pourrait  biep  être  indépepd^nt  pierap  d^  la  copstitptipp  açdp?^  fifi^V^ 
ipent  scro(\)tep^e  de  la  malade. 

Jp  çpnimençai  dope  par  feirp  dé^çhpr,  avisçpppep  4'P9gtij^t  4'd- 
th^i  le$  croûtes  qui  recouvraient  les  ulcères  ;  je  faisais  epspite  plgp^ 
spr  la  surface  dp  cpux-ci,  deux  ou  trpis  fois  p^r  jour,  d<  P^^tits  pluma^ 
se^px  de  charpie  pnduijs  de  styrax  liquidp,  spjwt^pçp  pQpsi4ér^  ^yçp 
foison  ççMpme  un  eiçellppt  modificjitepr  de^  ulcère^  de  ^tte  patpre. 

Voiei  qupl  fut  le  rpspUat  de  pes  applications  :  pendant  les  qpe}qpf(s 

rr^ifliçrs  jowçj  il  p*a4yipt  \m  ^  partcpiicr-  M§isi  ^è^  k  ^m^im 
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^,  dixième,  h  SHP|Hir*tiqR  dei  f^ie^  fut  p)^f  al)9n4uHç  }  dif  Mt 
l'çiftt  dç  Vej^ciWipfl  qup  prodpisait  le  topique. 

Au  douzième  jour  du  traitement,  6  aY^i),  T^spçqt  d^s  ulçfre^ci^juigç 
et  se  modifie.  Sur  leur  surface,  giisâtre  et  blafarde  naguère,  nous  voyons 
apf  avaitre  avec  plaisir  des  bouvgMUs  charnus,  rouges,  dp  bon  alo).- 
Cette  modificatioB  heureuse  nous  semble  le  pvélude  d'une  guérison  pro- 
chaine. 

^Q  ayril  :  }e|  pl^ws  cpntinuçn^  de  feie^  rflçr  ;  i»ops  \^  tpRC^ons  |pu- 
Ifs  i^jpc  \fi  nitrfite  «çid§  ^fi  n^erçiîFfJ ,  P^  Umm  cputin"^  Tï^gÇ  dg 
^tJFra»  pftwr  ]ç  passement. 

JÇ  ftirril  ;  flouvf Ue  appUp^tiQ^  dtt  fîaustj^uç }  co^tiflu^Mon  ^  ?ty?#«5 

22  ayril,  ving^4iuit^jRç  jogy  di^  traitement  :  ^ne  çic^tiiep,  qui  v^ 
ÏW^  ^^^  ^  désirer,  ^tait  déjà  fojpiée  à  U  Jihce  4e§  dçm^  ulcçr^  i% 
jfiv^  pt  dç  Tulcçfe  dç  la  racinf  du  ne^.  Celui,  p)u$  çteQdu,  qyi  qf^Mp^H 
la  p^rtiç  la  plus  s^jD^nfe  du  bQ^t  re^^nt  encoi:^;  du  u^t  ne  fut  cicatri^^ 
gil'^fli  tr«ite-q|i4t|"i^mf  jo^. 

Ua  ç^i^tèpe  ét^it  fl^ppi^  longlen^ps  établi  ^u  bras  de  ce|te  p#f9pnxiq. 
S'il  n'en  f^X  été  fti^*i,  ppu^  n'aqfioi^  pas  rajipqué  de  }e  feiye  quTrjf , 
Qpf4ques  purgatif  furent  de  temps  en  tepp^  fidmipistrés  yers}  la  (in  d^ 
fTflitm^fît  et  pepdd)it.le  ii^ois  qui  si^vit.  Nous  VQuliou;^  ^ipsi  ^iep^qi^^ 
^iplid^la  gp^risfjp,  çt,  qnpçcbçr  q^e  «Riçlqqe  pWegruasie  interpe  bpvîrJ 
rWpl^fiÇf  ic»  ulcH'P^  quç  dç  ÎOPgue^  ^inBéps  d^i^jstençf!  pp^Y^epî  fairf 
?W»ilçÇ  i  4p§  ei^utpjre^  qi^p  jjou^  desséchions. 

Yfld«^  4ftiïfi  dp  qii^p  W^irièr^,  e^  attaq^apt  lQpal^i«en|  pe^te  qua- 
druple manifestation  du  lupus,  nous  avons  pu  qbtçi^f ,  ^  f)^e^  PÇV^  ^ 
"Içmpsi  Vne  Ignérison  qui,  ^vapt  nop?,  avait  été  vainemçnt  çjiçfqbée 
par  1^  médicatipi)s  inl^rpesi  les  plus  yariées,  CfiX\fi  pbseprafipnpputeik- 
çm  le^  f^  ^ÇÏÎWUPF  »vftç  qwçjle  facilité  de?  uïalaçlies  trèsrte^aq»^ 
m9tm  ^n  qMf 4pe  Wrte  iiîfimrat>tes,  qovfm^  f^e\]p4,  pai^  axemplfç,  ppij- 
yi^g]^asjie3^|afil^mpQtq»an4  la  médicaûon  pppyei^able^t  \ïfmm- 
feypi^t  ri9(^nt|rc^.  Il  a,  ep  pffipt,  $n^  dan§  çç  cas  des  pansef^fPt»  ^^» 
1«  »W**:^^  df  qH^fl»^  (^H^t^tiow  avçe  Je  nitrate  acidç  d^  wepçpr^ 
pour  ftirç  cijîatriser  les  qqafrP  HlÇfres  de  çp  lupq§  jpsqup-lft  §ird|fllç. 

Voilà  déjà  neuf  ans  écoulés  depuis  l'éppque  4^  ce  )|^aitp{iieot,  pt  la 
Olfmm  V»t  uHItfiliçnHeiu^u'à  ce  jour- 

Qn  HP  dpjt  pai  saps  4P»*te  ^'attendre  ^  trîoipphpr  toujours  avçç  a»!- 
tipt  df  feciUtP  4u  1«P"§-  I^'anciçuneié  du  mal}  daps  ce  fa^j  Çtpar  fm^ 
te  WPS  4'iuteimté  pbjegwa^iqup  copcpmirafttç,  PU  simplif^auj  T^taf 
dç  V^tliioipèu^,  Ip  ypn^ajpu^  plus  afice^^jfele  à  l'aptiqu  dp^  tQpiqpcs  çf 
plw«  WtÇ  #  te  fiW^isPft-  Toutefois  PU  ppurra  psjféfçf  epcprp  beapi^p 
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raclérisés  par  des  symptômes  pins  actifs,  plas  phlegmasiques,  plus  vio- 
lents. Citons,  en  preuve  de  cette  assertion,  le  fait  suivant  qiû  constitue 
encore  un  beau  cas  de  guérison. 

Qbs.  IL  Lupus  exedens  étendu,  ancien  ei  iréê-rebelle ;  inutiliié  ées 
traUemenIs  générauo!  i  emploi  e&nvenable  de$  oMiU^ms^  ei 
guérison. 

Je  fus  consulté,  dans  le  courant  du  hiois  de  mai  1840,  par  la  fille 
d'un  fermier,  de  Cabrières  (Vauclnse),  alors  âgée  de  91  ans,  dont  la 
figure  présentait  un  hideux  et  repoussant  aspect  à  cause  d'un  ulcèfe  ron- 
geant qui,  quoique  ayant  sept  années  d'existence,  était  encore  dans  toute 
son  activité.  Cet  ulcère,  Véritable  lupus  ferox,  avait  commencé  à  se 
déclarer,  d'après  les  souvenirs  de  la  malade,  au  lobule  du  nez*,  et,  éten- 
dant de  ce  point  sa  marche  rongeante,  il  avait  ulcéré  peu  à  peu  tout  le 
contour  des  orifices  externes  des  fosses  nasales,  y  compris  le  bord  infé- 
rieur delà  cloison,  et  avait  exercé  ses  ravages  destructeurs  sur  ces  diver- 
ses parties.  A  cette  époque,  en  efFet,  26  mai  1840,  tout  le  lobule,  les 
ailes  du  nez  presque  en  totalité,  la  partie  de  la  cloison  en  dessous  de 
l'os  vomer,  avaient  été  corrodés  et  détruits  par  le  lupus  ;  et  cette  grande 
étendue  ulcérée  était  supportée  par  des  tissus  indurés ,  à  consistance 
squirrheuse.  Pour  peu  qu'on  laissât  ces  parties  exposées  à  l'air,  elles  se 
récouvraient  d'une  croûte  grisâtre  ou  d'un  gris  jaunâtre.  La  peau  voi- 
sine des  ulcérations  était  d'un  rouge  un  peu  violacé.  C'était  à  nos  yeux 
un  beau  cas  de  lupus  qui  détruit  en  surface  de  Biett,  ou  de  Vesthio- 
mène  serpigineux  d'Alibert. 

On  ne  pouvait  guère  rapporter,  dans  cette  circonstance,  l'origine 
de  cette  maladie  à  quelque  vice  interne;  car  la  fille  qui  en  était  atteinte 
paraissait  bien  portante  d'ailleurs,  sauf  un  peu  de  pâleur  et  de  maigreur 
à  la  figure.  Elle  n'avait  jamais  en  la  teigne  ni  des  dartres.  Elle  était 
brune  et  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  des  engorgement  glandu)eax 
an  cou  ni  d*autres  symptômes  scrofuleux.  U  était  évident  aussi  qirïln'y 
avait  rien  de  syphilitique  chez  eHe.  Peut-être  seulement  sa  nourriture 
avait-elle  était  pen  soignée,  car  elle  appartenait  à  la  classe  laborieuse^ 
mais  peu  aisée  des  paysans  fermiers. 

Plusieurs  traitements  avaient  été  déjà  administrés  par  deux  médecins 
jouissant  d'une  confiance  bien  assise,  et  ils  avaient  été  suivis  avec  assi- 
duité, la  malade  étmt  encouragée  à  cette  exactitude  par  le  vif  désir  de 
se  débarrasser  prochainement  d'une  infirmité  repoussante,  qui  exerçait 
ses  ravages  sur  la  partie  la  plus  apparente  de  sa  personne.  Les  remèdes 
avaient  principalement  consisté  en  l'usage  longtemps  prbloingé  de  di-» 
verses  tisanes  dites  dépuiratives,  en  l'emploi  de  pilules  ou  poudres  dont 


Digitized  by 


Google 


(  29  ) 

la  malade  ne  savait  m^indiquer  la  nature.  Phiaieurs  applications  de 
caustiques  liquides  ou  de  nitrate  d'argent  avaient  été  également  faites 
sur  le  mal.  Eufin  un  séton  à  la  nuque  était  porté  depuis  environ  six 


Je  conseillai  d'abord  à  cette  malade  de  rester  à  Aix,  afin  que  je  pusse 
surveiller  son  traitement  de  plus  près.  Mais,  cette  concession  ne  pouvant 
m'étre  faite,  je  voulus  encore  une  fois  tenter  les  médications  générales, 
et  m'assurer  par  moi-même  si  elles  pourraient  procurer  du  mieux  en  les 
dirigeant  avec  beaucoup  de  soin.  J'étais,  en  eifet,  certain  que  la  malade, 
fortement  désireuse  de  guérir,  observerait  ponctuellement  mes  prescrip- 
tions. Je  me  décidai  donc  à  ordonner  :  1°  Tusage,  pendant  quelques  jours, 
de  cataplasmes  émoUients  pour  détacher  les  a-oûtes  et  diminuer  Tinflam- 
mation  concomitante;  i°  les  lotions  chlorurées  pour  la  propreté  et  la  dés- 
infection du  nez;  3°  l'usage  de  l'onguent  de  styrax  ou  du  styrax  liquide, 
qui  devait  être  étendu  sur  de  la  charpie  et  appliqué  ainsi  sur  les  ulcè- 
res ;  A^  la  tisane  de  racine  de  patience  pour  boisson  ordinaire,  même 
pendant  les  repas  ;  5^  des  pilules  d'aiséniate  de  fer,  d'après  la  formule 
suivante  : 

PREKTEz  :  ai*séniate  de  fer. ...  ; 15  centigr. 

Extrait  de  houblon 4  grammes. 

iPoodre  de  gmmauTe î  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,  Q.  S. 
Mêlez  pour  48  pilules  égales. 

6*  Une  pilule  par  joiu*  ausjsi  de  4  milligianunes  d'oxyde  d'or  en 
commençant,  cette  dose  devant  être  progressivement  augmentée.  Aces 
moyens  j'ajoutais  de  temps  en  temps  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ou  avec  la  solution  caustique  de  chlorure  d'or. 

Cette  malade,  que  je  ne  pouvais  voir  que  de  loin  en  loin,  tout  en  me- 
nant une  vie  assez  active  à  la  campagne,  suivit  cependant  assez  exacte- 
ment ces  prescnptions.  Nous  obtînmes  même  un  amendement  réel  qui 
nous  parut  pendant  quelque  temps  de  bon  augure  pour  la  guérison,  et 
que  je  crus  devoir  attribuer  surtout  aux  applications  de  caustiques  et 
peut-être  ai>ssi  aux  pansements  avec  le  styrax.  La  cicatrisation  même 
avait  commencé  à  s'effectuer  en  quelques  points,  lorsque  l'automne 
étant  venu,  et,  avec  cette  saison,  le  refroidissement  de  l'atmosphère, 
le  mieux  obtenu  dispanit,  l'ulcération  esthioménique  s'étendit  encore, 
et  en  vint  au  même  point  qu'avant  de  commencer  le  traitement. 

G)nvaincu  pourtant  que,  si  nous  n'avions  pu  par\^enir  à  nous  rendi'c 
maître  du  lupus,  la  cause  en  était  due  au  manque  de  soins  suffisants  de 
notre  part,  pai*  suite  de  l'éloignement  de  la  malade,  et  que,  pour  pro- 
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rtt^cf  ftë  ^éH^n,  W  IHUait  étopldyei-  déS  1t)^i4bès  pltis  àctfft,  j'tïitigëàt 
eëttë  foi^  qae  là  malade  rc«;tât  à  Âîx,  et  ne  consentis  à  bdtititiUèl^  ihès 
sbitié  qu'à  èettè  condition.  Je  |)rè^semdià  (ju'ëti  luttant  d«  plus  ^tèikvM 
le  mal,  je  devrais  finir  par  en  triompher. 

Motl  a^ii  M  geôté,  et  Ce  fut  lé  8  déicèrtlbi-é  tjuè  èoiiîtoettÇA  !â  flôii- 
TfeUe  èr«  dii  tràîtcftifent.  Je  fis  appliquer,  ciî  jour-là  même,  un  Cata^làlime 
ëfflolMeat  poiti*  détâchier  lès  èroûtfeS  et  délerger  lès  plàiéé.  Lelétttîeittàiii, 
m'aperéevàtit  que  lés  parties  latérales  dé  Torifice  externe  deà  fbésès  ftâ- 
sâlte  étaient  lès  j^ltii  indurées,  j'ëtl  i'efeouvris  la  sutfnëe  Ukéréë  àVcC  là 
pâté  dé  RbUsselot.  Je  touchai  tdût  te  lestant  aveé  le  nitrate  âdde  de 
mèl-curé  qui  Occasionna  d'alwrd  une  dbUléui*  très- vive.  Âpplicatioii  d^ 
charpie  pàr-dessus  et  pansement. 

Le  11,  je  i^étôi^  la  malade  :  tout  le  tlëz  et  les  t)àniés  vbisiifé^  dès 
jobès  siint  réugéi  et  tuihéfiés.  La  cuifeSon  Occïisiôhhée  pair  le  càUstiqUë 
arsenicâd  est  apaisée.  Je  rcnouvelfe  Seulement  la  c^iafpîc  dte^  ftjfeéâ  nâs- 
Sàtes  qui  tétait  trop  huihectée  pai^  lès  ttiilcositéi. 

Le  16,  Fesdiare  ptodnitè  parla  ^âte  ârtënleale ise détfiichfe  k  dfôîtfeî 
on  voit  alors  une  surface  ulcérée,  grisâtre,  recouverte  par  du  ptià  adhé- 
rent. Je  touche  avec  le  nitrate  de  mercure  tetterai^&ee  et  les  autres 
parties  ulcérées. 

Le  là)  la  partie  qui  avait  été  cautérisée  après  la  chute  de  l'eschare 
est  fort  belle  et  d'un  bon  aspect  :  elle  est  évidemment  en  voie  de  guéri- 
son.  L'eschare  du  côté  opposé  s'étant  àulsi  détacbée^  J6  la  touche  en- 
core avec  le  sel  mercurique.  Onguent  de  styrax  pour  les  pansements. 

31  décën^bi^e  :  la  malade,  qui  Vient  dé  taire  uhe  absence  de  quelquési 
jOni»s,  est  de  retour  à  Âix.  Son  état  li'â  pas  souflert  Aé  cette  absenté, 
et  déjà  lés  pâi*lîes  qtti  àvaiéht  été  recoùvèi'tes  pat  la  pâté  àiKséhtcâlé  mollit 
c6àipïétfemeht  cicatrisées.  Cautérisation  nouvelle  des  partiel  fehtdrè  nl- 
cêréeé  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

0  jahvier  :  h  dbison,  là  partie  intérieure  dû  dos  du  néï,  dé  nllilSé 
tjttfe  là  partie  postérieure  du  pourtour  dès  Orifices  des  fosses  âasàl'è^  Italit 
êtiéôre  ulèérées,  et  Tinsuffisahce  des  caustiques  liqtiidèîi  iii*ftant  dlihôil- 
trée,  je  Songe  à  attaquer  différemment  ce  qui  était  ehcorfe  Siippuiràttl. 
Comttié  là  pâté  de  Roussfelôt  avait  bien  réUsâi  polir  là  gu^sdn  de^  pkf^ 
\ië&  latérales  du  nez,  j'en  fais  une  application  suvla  partie  înférîeutièdli 
dos  de  cet  organe,  tandis  que  je  cautérisai  la  cloîsoti  et  quelques  atit)^ 
parties  situées  eii  arrièie  et  éh  deboi'^  de  belle-fci  àveô  20  cènti^atoméi 
de  subHtaé  côrWsit  eti  poUdrè,  après  àvbit  au  préalable  bdudié,  SMt 
deut  tàmpoUs  de  'charpie,  les  deu^  foéèes  rtasâleà  dans  le  •^Isiiage  de 
là  élofeoh.  Le  èliblîib^  fut  posé  avec  le  doigt  huinéclé  dé  SâliVé, 

ïje  10  février,  nbtls  pÔUvôn^  cbùstàtet  qUfe  la  cteàtrisâtlflU  ttk  tMf^ 


Digitized  by 


Google 


(  M  ) 

hbc  |)âri6Ui,  et  partaht  Ih  gtiélison.  Lés  bons  élfeb  ifes  i^alUerlsaiion^ 
àtec  la  pâtfe  arscnibale  et  le  sublimé  nous  ont  fait  ieglëttipr  de  né  )>ftâ  V 
aVblr  eii  reébiirs  plutôt,  àiilielidé  nous  trop  fier  aux  applications  de  ni- 
trate acide  de  merciii-é. 

Nôlbtis  qtièj  Tiel^  là  fili,  des  Jilliiles  de  bélïô^le  à  dosé  pui-gàtlvë 
étâieht  dé  t^tiips  ed  temps  dbtinéës.  La  malade  portait  ëiico^é  i^ëpiiis 
MtogtémpS  uti  fcàutèrié  au  bràS.  Lé  sétôh  aVàit  êlc  sûppHmé  dans  lés  pré- 
ifeifers  temps  qUé  hôus  là  Vîtnés. 

lifepHis  bietttôt  ti-oièahStt  deini  tjiiè  nous  sbrhmes  pkrvchû  à  faire  ri- 
càtHséf  ce  lUpu^  si  rebelle,  la  gUérîsott  s'est  ttiâih tenue  ehtièrè  et  com- 
plète. La  santé  dfe  cette  fille  est  même  Itiaintenant  des  plus  florissantes. 

Quelques  enseignements  pratiques  importants  nous  semblent  découler 
de  ces  déuk  observations.  Elles  sont  à  nos  yeux  un  exemple  du  trop  de 
confiance  que  Ton  a  longtemps  donné  aux  médications  générales  dans 
le  traitement  du  lupus.  On  a  vu  effectivement  avec  quelle  persévérance 
là  prenilère  ihàlàde  avait  été  maintes  fôî§  soumise  a  i*usagè  des  dépura- 
tifs, des  antidartreux,  des  antiscrdflileux,  des  antisyphilitiques,  sans 
le  moindre  résultat  curatif. 

Quant  à  la  seconde  malade,  on  a  pu  remarquer  aussi  que  les  médica- 
ttbh^  intëi*he§  h'aVaicnt  pas  été  négligées  hon  plus,  et  cjlie,  cj'ùbique  nous 
%ù^^ioiis  ihsislé  pendant  plusiemè  mois  sbr  leur  usage,  ayant  nlême  fait 
pttttdrt  pendant  assez  longtemps  rarSèniatc  de  fer,  Pôltyde  d'bt-,  etc., 
hôus  h'avîons  pas  obtenu  davantage  ;  et  en  vérité  nous  n'avançâmes 
fi'ancïhement  vers  la  guérîsbn  dahs  l'un  et  l'autre  cas,  que  Wsque,  ices- 
saht  ett  ((uelqne  sortis  de  tenir  compte  dès  remèdes  généraux,  nous  èft 
vînmes  à  attaquer  énergiitjuéltiént  lé  mal  avec  les  caustiques.  Notons  èii 
pà^nt  qtic ,  parmi  ces  derniers,  le  nitfaté  acide  dé  mercure,  qui  nous 
atâit  iùfà  daiis  la  première  observation,  avait  été  impuissant  dans  là 
Sèbôttde,  de  même  que  la  Solution  Caustique  de  chlbrur'e  û'of,  à  cause 
sSiiis  doute  de  leur  action  ttbp  passagère  et  tt*ôp  sOperficiellë,  tandis  que 
la  pâte  arsenicale  et  le  snbtimé  corrosif,  dont  l'àctiott  est  plus  profonde 
et  plus  durable,  procurèrent  la  modification  locale  que  nbus  récbcrcbibns, 
c'est-à-dire  la  guérlson.  N'est-il  pas  pei'mîs  de  penser  que  si,  antérieu- 
rement à  nous,  on  avait  fait  conll-e  ces  deUx  lupus  un  emploi  con^é- 
tiàblë  des  puissants  agents  de  cautérisation  que  nous  avons  employés, 
bn  aurait  bleh  plus  tôt  arrêté  leur  marche  destructive  et  prévenu  biëh 
des  soucis  ? 

Otk  nbus  ëOmpi'^ndrait  mal  si  l'on  croyait  devoir  induire  de  ces  quel- 
ques l'éHéiidns  que  nous  ne  voulons  faire  tenir  aucun  compté,  dans  te 
tf^itcrméiit  àù  luphS,  des  moyens  généraux  m  modificateurs  dé  l^or|â* 
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nisme.  Telle  ne  saurait  être  notre  manière  de  penser.  Nous  croyons,  au 
contraire,  qu'il  sera  souvent  avantageux  de  prescrire  un  genre  de  vie 
meilleur,  une  alimentation  plus  réparatrice,  une  plus  grande  propreté, 
et  de  faire  prendre  l'iodure  de  1er,  mais  surtout  Tiodure  de  potassium, 
et  peut-être  aussi  l'huile  de  foie  de  morue.  Mais  nous  tenons  à  dire  que 
l'emploi  combiné  de  ces  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  gêné- 
'raux  ne  doit  pas  faire  oublier  qu'indépendamment  de  la  modification 
constitutionnelle  qu'on  doit  en  espérer,  et  qui  peut  préparer  les  voies  à 
la  guérison,  il  existe  un  mal  local  qui  a  son  exigence  propre,  et  qu'il  ne 
faudra  pas,  par  conséquent,  négliger,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
d'attaquer  par  un  traitement  local  énergique,  principalement  basé  sur 
l'emploi  convenable  des  caustiques. 

Payan, 
7     chirurgien  de  Tllôtel-Dieu,  d'Ali,  eic. 


SOR  LA  SORTIE  DU  CORPS  VITRE  PENDANT   OU  APRES  L  EXTRACTION  DE  LA 

CATARACTE. 

Par  le  docteur  Sichsl. 

Mous  nous  sommes  longuement  étendu  dans  ce  journal  (voy. 
tom.  XXY,  p.  256,  354,  419)  sur  les  causes  qui  peuvent,  après 
l'extraction  de  la  cataracte,  amener  la  fonte  purulente  du  globe  oculaire. 
Nous  nous  sommes  engagé  alors  (p.  424)  à  compléter  ce  mémoire,  en 
exposant  quelle  influence  peut  exercer  sur  les  suites  de  l'opération  la 
procidence  du  corps  vitré.  C'est  cette  tâche  que  nous  essayerons  de  rem- 
plir aujourd'hui  le  mieux  qu'il  nous  sera  possible. 

Cet  accident,  considéré  comme  le  plus  funeste  qu'on  ait  à  redouter 
après  l'extraction  de  la  cataracte,  est  beaucoup  moins  û'équent  et  beau- 
coup moins  grave  qu'on  ne  le  pense  généralement,  surtout  quand  on 
observe  ponctuellement  les  règles  que  l'expérience  nous  a  dictées  et  que 
nous  ayons  fait  connaître  dans  le  mémoire  cité  plus  haut.  Cependant  si 
nous  en  croyons  certains  praticiens,  qui  en  cela  se  conforment  aux  idées 
reçues,  la  procidence  du  corps  vitré 'n'entraîne  rien  moins  après  elle 
que  la  perte  absolue  et  irréparable  de  l'œil  sur  lequel  elle  survient.  Tel 
chirurgien  célèbre,  que  nous  ne  nommerons  point,  en  pareil  cas  se  hâte 
de  resserrer  ses  instruments  dans  sa  trousse,  et  de  partir,  en  abandonnant 
le  malade  à  ses  aides. 

Ce  seul  exemple  doit  faire  sentir  combien  il  est  important  de  réfuter 
une  erreur  aussi  préjudiciable.  C'est  un  devoir  à  nos  yeux  de  démon- 
trer que  la  sortie  du  corps  vitré  n'est  pas  sans  remède,  de  rechercher 
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les- causes  qui  la  détcrininent,  d'exposer  les  moyens  à  l*aidc  desquels  on 
la  rendra  aussi  rare  que  possible,  et  euiin,  quand  de  malheureuses  cir* 
constances  n'ont  pas  permis  de  l'éviter,  quelle  est  la  meilleure  conduite  à 
tenir  afin  d'en  neutraliser  les  conséquences. 

Occupons-nous  d'abord  des  causes  de  la  proddence  du  corps  Titré  et 
du  mécanisme  par  lequel  elle  se  produit. 

Les  caiMes  de  cet  accident  peuvent  se  classer  en  trois  catégories  ; 
celles  qui  dépendent  de  certaines  conditions  anormales  de  Tceil  affecté^ 
celles  qui  proviennent  du  malade,  et  ei^  celles  que  l'opérateur  ne  peut 
attribuer  qu'à  lui-même. 

Les  yeux  saillants  et  tiès-yolnmineûx,  qu'on  appelle  vulgairement 
de  gros  yeux  à  fleur  de  tête,  sont  beaucoup  plus  disposés  que  les  autres 
à  l'évacuation  d'une  partie  de  leurs  humeurs.  Chez  certains  individus  la 
raçjnbrane  hyalolde^  au  moindre  contact  d'un  instrument,  ou  par  une 
pression  même  modérée,  est  extrêmement  portée  à  se  rompre.  Le  corps 
vitré  lui-même  est  souvent  peu  consistant,  presque  à  l'ét»t  de  liquéfac- 
tion. A  un  âge  avancé,  cette  liquéfaction  a  lieu  spontanément,  par  suite 
d'uoe  résorption  ou  d'une  destruction  pathologique  d'une  partie  de  la 
membrane  hyaloide  et  deses  cellules.  Elle  se  manifesta  toujours  et  à  tout 
âge  après  les  opérations  pratiquées  à  l'aiguDle,  où,  pendant  la  manoeu- 
vre, l'humeur  vitrée  et  son  enveloppe  ont  été  sillonnées  en  tous  sens. 
Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  est-il  on  ne  peut  plus  imprudent  d'opérer  des 
cataractes  secondaires  pai*  extraction,  surtout  sans  apporta*  au  procédé 
aucune  modification,  telle  qu'une  extrême  petitesse  du  lambeau,  on 
même  une  simple  ponction  de  la  membrane,  ou  enfin  l'extraction  par 
une  ouverture  de  la  sclérotique,  telle  que  nous  l'avons  décrite  ailleurs. 

En  second  lieu,  le  malade  peut  déterminer  la  sortie  du  corps  vitré  et 
même  la  rendre  inévitable  par  défaut  d'empire  sur  lui-même,  par  une 
agitation  nerveuse  dont  il  n'est  pas  maître,  et  surtout  par  des  contrac- 
tions violentes  des  muscles  oculaires.  Cette  disposition  du  sujet  est 
d'autant  plus  funeste  que  l'action  musculaire  e^t  en  raison  directe  du 
volume  des  yeux,  condition  déjà  si  fâcheuse,  comme  nous  venons  de  le 
dire  à  l'instant.  Cette  action  musculaire  elle-même  n'est  pas  moins  vi-' 
vemént  provoquée  par  une  légère  injection,  une  irritation  passagère 
des  membranes  de  l'œil  qui  quelquefois  survient  sans  cause  connue.  En 
pareil  cas  on  devrait  toujours  ajourner  l'opération,  surtout  lorsque  d'au- 
tres raisons  fcmt  craindre  l'écoulement  des  humeurs.  Les  muscles  se  con- 
tractent par  molnents  avec  une  telle  violence  que  le  cristallin  et  une 
portion  du  corps  vitré  sont  lancés  d'un  même  coup,  aussitôt  qu'une  seule 
incision  ou  même  une  simple  ponction  sont  pratiquées  dans  la  capsule. 
Quelquefois,  mais  plus  rarement, il suflit  de  l'irritation  momentanée  que 
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yei>iêiit  U  mtladt»,  totimienté  pur  la  crainte  àe  l'opératiôit,  pmir  c|tte 
]c9  rnuDole»  oculaires  s'agitent  avec  force  et  fasMfit  déchirer  In  capsule 
avant  même  l'intuoduction  du  kystotomo.  L'action  de  l'înstruinent  tran- 
chant venant  encore  surexciter  i'or§[ane,  le  oristallin  et  le  corps  vitré 
^'échappant  violemmenl  dès  qu'unt  issue  leur  est  ouTerte.  Enfin,  plus 
rarement,  sous  l'influence  des  circonstances  indiquées  et  surtout 
d'mie  pression  peu  ménagée  et  mal  dirigée,  la  cataracte,  an  lieu 
^e  sortir  par  l'ouverture  pupillaiva,  se  déplace  à  droite  ou  à  gaqche  sut 
Ipaeoiés  de  la  pupiUa  et  laisse  au  corps  hyaloïdien  une  voie  par  laquelle 
il  se  précipite.  Toutes  les  fois  qu'à  l'une  de  ces  deuK  premières  séries 
df)  eauses  ou  bien  à  tontes  le^  deux  i^éuniei  se  joint  une  conformation 
vicieusQ  de  l'organe  de  la  vue  ou  d'autres  circonstances  fpii  angmen* 
)ent  la  difllculté  de  Textractioa,  il  est  plus  prudent  d'abandonner  cette 
méthpfle  opéra^ire  et  d'y  subslituer  l'abaissement  ou  le  brmemfit  ; 
G'e«t  ce  qu'il  sera  opportun  de  faire  quand  les  paupières  sont  épaisses, 
étioitementfendnes  et  difficiles  a  tenir  écartées,  quand  la  chambre  an* 
tfrieure  e$t  étroite,  que  les  yeux  sont  très-mobiles,  eto. 

fin  troisièmo  lieu,  cet  accident  peut  dépendre  du  chirurgien  et  de  la 
larme  de  ses  instruments.  Ces  deux  dernières  eanses  peuvent  en  augmen* 
ter  les  chances,  suf  tout  lorsque  fdusieurs  des  circonstances  éninnérétft  pios 
haut  viennent  agir  en  mâme  temps.  Sous  ce  rapport,  on  s'expose  à  bit^é 
sortir  le  corps  vitré,  en  opérant  d'une  manière  trop  brusque,  en  se  ser- 
vant 4V<i  kératolmne  trop  large  ou  trop  q>ais,  en  «xerçant  nne  pressioit 
Irop  forte  w  trop  soudaine  sur  le  globe  soit  avec  le  doigt,  soit,  cmnm« 
le  font  certains  opérateurs,  avec  la  curette  ou  la  manche  du  couteau .  Noos 
signa)eron9  également  comme  trèa-nuisible  tout  ce  qui  lavoiiise  l'écarlo* 
pont  du  lambaau,  è  savoir  9  une  seotion  trop  étendue  ou  ti^op^etitede  la 
oornée  et  tous  les  inconvépients  auv  lesquels  nous  avons  déjà,  dans  un 
mémoire  précédent,  appelé  l'attenticm.  C'est  surtout  pendant  lesdemiers 
lampe  de  l'opération,  pendant  la  kystotomie  et  la  sortie  du  cristaffin, 
qpe  U  prooidenee  hyaloïdienne  est  imminente  sous  les  circonstances  que 
Hpm  avons  signalées.  C'est  alors  qu'il  fisint  y  mettre  One  doacemr  extrême 
et  une  sage  lenteur,  exhorter  le  malade  à  rester  calme  et  entièrement 
passif,  lui  donner  le  temps  de  revenir  à  lui  et  d^apaiser  son  agitation, 
fin  précepte  non  moins  essentiel,  selon  nous,  est  celui  de  couper  la  dcr> 
lûèrp  bride  du  lambeau  en  retirant  le  couteau  et  non  en  le  poussant.  Il 
faut  se  garder  aussi  de  trop  prolonger  les  manoeuvres  de  la  kystotomie, 
•t  surtout  d'avoir  recours  à  des  introductions  réitérées  de  la  curette, 
quand  on  voit  le  corps  vitré  se  présenter  dans  la  pupille.  Le  plus  léger 
contact  le  &it  rompre  et  jaiUir  immédiatement,  au  moins  en  partie,  soiia 
r^^Quence  d'mi»  violeote  contraction  nmaoolaivs. 
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L^aide  a  Jgricmrttt  anto  gi^aade  influenoe  iqv  Tiisue  dt  Fopibatioft 

Four  pett  que  les  cirdonstanees  déjà  énoncées  y  viennent  concourir,  Il 
détermine  c|udqncfois  la  sortie  du  corps  vitré  en  exerçant  une  pi^ssion 
intempestive  sur  le  globe  oculaire.  Sa  t4cbe  çst  surtout  difUcileàreii^pUr 
dan^lalfiératotaiDie  svpÀiiBùrp;  wm  ne  doitr^on  jawak  a{ov»feMntttre 
da  soin  de  maintenir  la  pavpière  sapéricui'e'à  nnepencmiM  <jai  n'«ii  a 
p!i  rhabitudè. 

ObSk  lé'  Je  me  rappelletai  toujours  un  cas  des  plus  remavoiuaUesdeoette 
MfMTâ,  qui*  fNur  sert  fArtiottlarUés,  m'a  beauooup  frappé»  Il  y  a  dis  ans  «ih 
Hitf^n,  i*iipôrai  k  ma  iHinique,  par  la  kcratotomie  supéneure^  une  catapade 
lenlieulaire  demMure  de  l'œil  droit,  sur  un  vieux  hnasard  delà  Mort  dont 
le  front  et  le  Commet  du  er&tfe  étaient  tout  couturés  de  cicatrices.  11  avait 
perdu  à  la  guerre  TcBil  gauche,  qui  était  atropliié.  Malgré  le  volume  atsat 
oOiiBidénihio  et  la  laiHie  de  rœil  é  opérer,  je  n'osai  pas  le  sonmeilre  à  Ta- 
J^aittamont  on  au  broiement,  modes  opératoires  qui,  d'ovdinalre,  ctN»  les 
perBDones  Agées,  donnent  lieu  k  des  accidents  intammatoîrea  graves  et  da 
longue  durée. 

Mon  aide  habituel  étant  absent,  je  ils  relever  et  fixer  la  paupière  supé^ 
rieure  par  an  jeune  doctoar  italienqui  n*en  avait  pas  Thabilude.  Au  moment 
où,  après  avoir  incisé  la  capsule,  je  retirais  le  kystotome,  l'aide  exerça  une 
KHessIon  inrQ)Qn4aii>e  aiec  Tiad^x  ^ur  la  partie  supéfieufo  di»  globey 
pres^sion  qui,  chez  le  (naïade  déjà  disposé  à  faire  agir  ses  muscles  oculaires, 
eu  sollicita  une  contraction  tellement  violente,  que  le  cristallin  et  la  plus 
grande  partie  du  corps  Vitré  furent  au  même  moment  expulsés.  L'oeil  s'af- 
foissA,  devint  ridéj  et  sTenfbnça  dans  Tortiite.  À  chaque  mouvement,  la  coque 
aenlaim  ae  plissait  outre  las  insertions  musonlairss,  et  le»  bords  de  la  plaie 
«r'^c^taiept,  C'^U^t  pour  mof  un  aspect  hideux  et  attristant,  dont  Vareuse- 
ipeqt  je  n'ai  pas  été  une  seconde  fois  témoin,  car  je  ne  revis  jamais  dans 
ma  pratique  ces  accidents  au  même  degré.  La  stupéfaction  de  l'aide  impro- 
visé fut  encore  plus  grande,  et  il  proQta  du  premier  instant  où  sa  présence 
n'était  plas  néxiessalr»  pour  s^éalipser;  il  ne  repamt  plus  à  ma  cltniqua  Ja 
4«ia  ajouter  toul^is  qu'il  $'e«t  Jugé  tsop  sévèrement,  car  sur  un  autre  oMI 
mieux  conformé,  moins  poobile  et  moips  disposé  à  la  contraction  de  ses 
muscles,  la  compression  exercée  par  l'index  n'aurait  pas  produit  un  effet 
aussi  grave. 

Après  avoir  releva;  avec  le  dos  de  la  enretle,  le  lambeau  renversé,  et  Ta* 
voir  appliqué  contre  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie,  je  fermai  les  pau^ 
{û^es  et  les  réipi}s  avep  sQin  fin  moyen  de  petites  bandelettes  de  mffetas 
4' Angleterre.  Le  malgde  fut  placé  dans  son  lit,  la  tête  élevée,  et  je  l'engageai 
i  conserver  rimmobilité  la  plus  complète.  Deux  heures  après,  je  revins 
le  voir  et  j'ôtai  les  bandelettes;  je  trouvai  le»  lèvres  delà  plaie  entièrement 
'affrontées,  le  globe  oculaire  sphériqne  et  de  volume  normal»  ses  rides  eiM* 
eéas,^  Firisa^qe  sa  tension  haUiuelle,  et  la  chambre  antérieure  avec  les  d|«- 
iqansion^  qu'elle  avait  avant  l'opération. 

^près  avoir  prévenu  le  malade  qu'il  ne  devait  imprimer  aucun  mouve- 
ment à  son  œil  pendant  un  essai  de  vision  auquel  j'allais  le  soumettre,  je  lui 
présentai  plusieurs  doigts; Il  en  reconnut  parfiâteiàent  la  forme,  la  eoulaar 
Mit  le  nomUre.  l)enii  heures  avaient  suffi  pour  que  rbameuip  aqnoase  sa  re- 


Digitized  by 


Google 


(36) 

prodBÎsU  au  point  de  suppléer  à  la  perte  des  deux  tien  e&viron  an  corps 
iritré.  Les  bandelettes  furent,  après  cet  essai,  réappliqu^s  avec  le  plus 
grand  soin;  une  saignée  assez  forte  fut,  par  précaution,  pratiquée  le  soir 
même.  Elle  fut  réitérée  au  bout  de  quelques  jours,  alors  qu'il  se  manifestait 
quelques  symptômes  inflammatoires. 

Le  huitième  jour,  à  la  seconde  levée  de  Tapparell,  la  cicatrisation  était 
complète,  l'iaflammation  modérée.  Dès  lors  un  traitement  antiphlogisUque 
peu  énergique  suffit  pour  mener  le  malade  à  bien  et  lui  permettre  de  sortir 
trois  semaines  après  Topération.  A  cette  époque,  la  cicatrice  était  linéaire 
et  la  vision  parfaite.  Le  malade  se  conduisait  facilement  dans  les  rues  de 
Paris  au  moyen  de  verres  convexes  n»  4»  c*est-àHliTe  de  4  pouces  de  fagfer 
(le  n*  5  est  celni  qni  d'ordinaire  sert  â  cet  effet  aux  opéM  de  cataracte).  Il 
lisait  nn  caractère  moyen  avec  des  verres  à  cataracte  ifi  &7,  c'est-à-dire  d'un 
foyer  de  27  lignes,  tandis  que  les  n<»  30,  33  o\]  3a  suffisent  d'ordinaire  pour 
la  lecture. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  revu*  le  malade  pour  la^  dernière  lois. 
C'était,  je  crois,  cinq  ou  six  ans  après  l'opération.  Il  étaR  alors  à  Bieétra, 
d*où  il  venait,  sans  guide,  me  voir  pour  me  consulter  sur  un  prétendu  affai- 
blissement de  la  vue,  qui  tenait  tout  simplement  à  ce  que  la  surface  du  verre 
de  ses  lunettes  était  dépolie  par  les  fi-ottements  auxquels  elle  avait  été  expo- 
sée. De  nouvelles  lunettes  rendirent  à  sa  vue  tonte  sa  netteté.  >• 

Le  mécanisme  par  lequel  se  produit  la  perte  totale  ou  partielle  des 
milieux  de  l'œil  est  très-simple.  Âpres  révàcuatiôn  de  Fhtimeur  aqueuse 
et  du  cristallin,  le  corps  vitré  vient  occuper  la  place  de  la  lentille  ocu> 
laireet  se  mettre  en  contact  avec  l'iris  et  la  cornée.  Soit  par  les  seules 
contractions  des  muscles  de  l'œil,  soit  par  le  froissement  simultané  delaciF 
rette  et  du  kystotome,  l'h^aloïdese  rompt  dans  une  étendue  plus  on  moîm 
grande,  et  le  corps  vitré,  subissant  une  compression,  est  contraint  de  se 
déplacer  et  de  se  précipiter  avec  plus  ou  moins  de  violence  entre  1^ 
lèvres  de  la  plaie.  Le  meilleur  moyen  de  neutraliser  cette. tendance  el 
de  mettre  des  bornes  à  l'étendue  de  la  perte  des  milieux  réfringents  eoù^ 
siste'tout  naturellement  à  affronter  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  compri- 
mer doucement  le  globe  d'avant  en  arrière,  afin  de  contrebalancer 
la  constrictiofl  qne  les  muscles  exercent  d'arrière  en  avant  et  sar  les 
côtés. 

De  là  découle  le  traitement  le  phis  rationnel.  Il  faut  immédiate^ 
ment  enjoindre  au  malade  de  fermer  l'œil  opéré.  On  applique  tout  de 
suite  sur  les  paupièi^es  des  bandelettes  de  taifetas  gommé  de  4  à  5  mUr 
limètres  de  largenr,  et  qu'il  convient  d'avoir  tonjoura  prêtes,  dans  ce 
but,  avant  l'opération.  Si  l'on  n'a  eu  qu'on  seul  œil  à  opéréi*,  oubwn 
si  l'accident  n'est  survenu  que  sur  le  dernier  œil  soumis  au  kystotome, 
on  fait  sur-le*champ  coucher  le  malade,  la  tête  aussi  basse  que  possible. 
S'il  en  est  autrement,  on  peut  attaquer  de  s|iite  la  seconde  cataracte, 

liorsqne  l'opéré  est  dans  son  lit,  on  enlève  les  bandelettes  à  l'aide 
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cfime  éponge  fine  imbibée  d'eau  tiède,  et  l'on  ouvre  l'œil  avec  la  plus 
grande  précaution.  Si  le  lambeau,  dans  la  kératotomie  supérieure,  est 
renversé,  on  le  relève  à  Taide  de  la  curette,  en  recommandant  au  ma- 
lade de  tourner  Tœil  en  haut  immédiatement  après.  On  affronte,  lea 
lèvres  de  la  plaie  ;  au  même  moment  on  saisit  la  paupière  supérieure 
par  les  dis,  et  on  lui  imprime  un  mouvement  d'abduction  et  d'abaisse- 
ment. S'il  se  présente  entre  les  lèvres  une  fraction  du  corps  vitré,  il  est 
néoessaire  de  la  réséquer  à  ras  de  la  cornée  avec  des  ciseaux  courbés 
tnr  le  plat  ;  si  l'on  n^ligemt  de  le  faire,  son  interposition  empêcherait 
la  réunion  immédiate  et  donnerait  lieu  à  Técartementdu  lambeau,  cbose 
toujours  fort  à  craindre  après  la  procidence  du  corps  vitré.  Pour  ache- 
ver le  pansement,  on  applique  de  nouveau  des  bandelettes  et  l'on  tient 
le  malade  dans  la  phis  complète  immobilité.  Au  moindre  indice  d'in^ 
flammatioB  on  doit  recourir  aux  antiphlogistiques  ;  car,  il  ne  faut  pas 
l'oublier,  dans  ces  cas  les  lèvres  de  la  plaie  ont  une  tendance  bien  plus 
grande  à  s'écarter,  et  cet  écartement,  poar  la  moindie  cause,  devient 
bien  plus  considérable,  ce  qui  amène  plus  rapidement  le  phlegmon  de 
l'œil  et  sa  fonte  purulente.  Heureusement,  par  les  précautions  que  nous, 
venons  d'indiquer,  on  est  à  peu  près  ceiiain  de  parer  à  ces  suites 
funestes,  pourvu,  toutefois,  que  Ton  ait  rempli  toutes  les  conditions 
exigiées  pour  le  succès  de  l'extraction*.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  le  mémoire  déjà  publié  dans  ce  journal  ; 
noos  nous  contenterons  de  rappeler  le  précepte  le  plus  important,  qui 
est  celui*ci  :  H  est  indispensable  de  tailler  le  lambeau  avec  une  entière 
régularité.  S'il  en  est  ainsi,  les  lèvres  de  la  plaie  s'affrontent  avec  une 
telle  exactitude  que  pas  une  goutte  de  l'humeur  aqueuse  ne  s'écoule  au 
ddiors  ;  et  comme  eUe  se  sécrèteense  reproduisant  avec  une  célérité  mer-, 
vdllease,  eUe  a  bientôt  fidt  de  remplir  la  coque  oculaire  et  de  lui  rendre 
sa  fiirme  sphérique.  T/>rsqu'on  a  convenablement  dirigé  le  traitement 
consécutif  de  manière  à  ce  que  la  cicatrice  se  consolide  sans  empêche- 
ment, le  malade  en  est  quitte  pour  faire  usage  de  lunettes  à  cataracte 
d'im  pouvoir  plus  grand. 

Malgré  l'action  des  causes  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  le  corps 
vitré  peut  ne  pas  sortir  de  l'œil  pendant  l'opération^  Mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  que  le  chirurgien  entre  dans  une  quiétude  complète.  Il 
arrive  quelquefois  que  l'accident  se  produit  lorsque  le  malade  est  déjà 
oondié.  Uest  smtout  à  craindre  pendant  le  pansement,  où  tantôt  des 
eoatractions  musculaires  biiisques  et  violentes  que  provoquent  l'action 
d'élever  les  paupières  et  leur  frottement  contre  les  lèvres  de  la  plaie, 
tantôt  une  pression  exercée  sur  le  globe  par  l'opérateur,  l'aide  ou  le  ma- 
ladci  peuvent  encore  le  déterminer.  On  ne  saurait  donc  agir  avec  trop 
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ée  oiroompecibii.  On  ne  saurait  tgaletnent  mbtire.  tro[)  'd0  pr^dMci» 
dansits  essais  de  vision.  S'ils  sont  absolument  indispensables  pour  trflfi« 
qiiiUiser  le  maladn,  on  ne  doit  les  tenter  qu'après  l'aroir  £iit  ooitehery  M 
«e  lai  donner  à  ymf  que  de  trè»*gros  objets,  enfin  tnat  jusio  ëe  qui  Ml 
fléeesaaite  pour  hn  donner  la  eontieiion  que  'l'opération  â  ré«sai< 

Bieti  que  dans  tin  très-grand  nombre  de  cas  nea&  ayons  recobrs  k  V^%* 
nation,  h  pcoctdencedu  cot-ps  vitré^  j^âeeaux  règles  que  noiisVeiUM» 
dé  traeer  et  que  nc^  observons  scrbpoleosement,  est  on  aoeideni  tfàa-» 
M>e  ^ans  ttotr«  pratiqoto.  lorsqu'il  a  Ued^  â  est  plus  rar«  eiieore  qo« 
nous  ayons  à  en  déplorer  les  suites  Ibnestes.  Avee  un  kînbeau  pâf  fbite»* 
ment  régulier,  Fœil  peut  être  vidé  en  ^ande  partie^  de  manière  à  Mrê 
Méj  plissé^  fortement  affaissé,  enfoncé  dans  rixrbite,  marqué  de  pm^ 
fonds  sillèHi  daiis  les  régions  raoseidairei,  comme  dans  l'obfcertatiolil) 
qadqiielbis  même  la  moitié  ou  les  deux  tiers  ^u  cinrps  vitrd  penvéhl 
a^éeouler^  et  Porgâne  recouvrer  sa  forme^  la  vision  devenir  par- 
fiiite,  à  cola  près  de  la  nécessité  où  M  trouve  l'opéré  d'employer  des  lu- 
nettes convexes  plus  fortes.  Je  dirai  plus  ;  si  le  malade  est  myope,*  \k 
diminution  délit  réfrangibilité  ne  le  foroe  pas  toujours  à  faire  usage  de 
cette  dernière  espèce  de  verres  à  foyer  très-oourtt 

Nous  n'en  regaràons  pas  moins  la  perte  du  corps  vitré  comme  toujdtlH 
fteheuse,  e|  nons  faisons  tons  nës  ^rts  pour  l'éviter.  Nous  nepotftcMir 
sous  ce  l'Uppori  nous  i*anger  de  l'aviK  de  notre  ariii  le  docteur  Gh^  Jaeger, 
qui^  àntïê  sa  thèse  ittaogui-fiile  (Vienne,  1023]^  «i  teHté  d'éfaMir  en  pltii*- 
dpe  que  l'évaenalioti  d'une  fi'àction  du  corps  vitÉ>é  est  av&ntageùsé; 
BUe  prévient,  selon  lui,  l'iniumescenice  inflammatmrë  de  l'œil,  et  Véti 
doit  dans  ee  but  la  provoquer  artificiellement.  A  cela  nous  i^peiidi^nst 
qkie^  si  l'on  pmvoque  de  propos  délibéré  lu  pvocidenee  du  e<^rps  hya}<^ 
diën,  dn  n'a  pas  temjoui^s  le  pouvoir  d'en  limHer  l'étendue.  Dans  les  eâs 
dà  j'ai  observé  mé  perte  considérable  de  cette  substance^  j'ai  toujéuH 
vu  6'ensuivre  une  opbtiialmie  intense»  C'est  ddnc  un  fort  mauvaù  mojfen 
4e  prévenir  la  pblegmàsie* 

L'observation  suivante,  outre  l'appui  qu'elle  prête  k  plUlîeâH  iéttas 
assertions,  est  encore  remArqoàMe  par  les  vomissements  survends  à  la 
sttito  d'une  saignée,  accident  qui,  après  l'extraotidn  de  la  eataracte^  a 
d'oréinaire  les  e£fet!i  les  plus  désastreiiX4 

OBê,  II.  M»*  N.,  lingère,  &gée  de  trettie**lHHi  ans,  demetnàl  à  Varti^ 
vient  ine  oonsulteF  à  ma  clinique  pour  dettXrcataraoiea  l^Uoiilairea  affèobwi 
la  coucbe  coriicale  postérieure  des  cri&iaUins».  ainsi  qu*uae  partie  de  leuir 
couche  corticale  antérieure,  sous  forme  de  stries  triangulaires,  irrégulières, 
et  côiiVergeani  vers  le  centre.  Celte  femme  Voit  encote  un  peu  j[k)ur  âe  con- 
éiiiref  |faMI#^mett4et  le  broiement  de-eàtaraetes  de  ceUe  oatmèétâttttïè!!*^ 
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d^leiles  ai  mi vi»  de  phi^gmaiies  intanses^  je  pièfère  t>ntiquer  la  kérttDioaito' 
supérieure,  bieaque  leeyeux  fioieufc  voliimioeuiy  trèfl-iaillaiili  et  irès-itio* 
biles.  Les  muscles  oculaires  se  cooirsctdnt  violerameot  peddsnt  ropération 
(9  ianv.lM5).  Malgrérexlrêowrégularilédu lambeau galiobe elle solii^ae 
j^ai»pone  pour  aobeYor  tfèa-leaieoMDl  la  seetiim  de  la  dernière  lÉrlde,  nrla 
f^t  saillie,  par  toule  sa  circoofèrence  enim  les  lèvies  dfe  la  plaie  au  memeai 
mftme  pu  je  retire  le  couteau,  el  le  lapibeau  se  reu  Verse.  J*applique  sui*  les 
paupières  gauches  une  bandelette  de  taffetas  d'Angletene  afin  de  les  malil'' 
tenir  fermées.  Dès  que  le  lambeau  est  relevé,  les  lèvres  de  la  plaie  s*affron- 
tenc  parfeiiteineni.  ie  m*aitaohe  A  uille^  le  ladlbeau  dMit  un  peu  plus  petit  ; 
néatmioiiis  Tlris  fait  wlllie  datant  que  dans  rautreeeiii  et  dès  qtt*on  oaYPé 
VœU  le  lambeau  s*écafte  violemment.  Le  nojfau  du  cristallin  sort  avec  fiwi- 
lite,  et  le  corps  vitré  se  présente  dans  la  pupille.  Je  m*abstiens  de  m*aider 
de  la' curette.  Le  corps  vfti'é  l'entre.  Après  que  le  lambeau  renversé  plusieurs 
fois  a  été  relevé,  les  lèvres  de  la  plaie  s*affrontent  d*une  manière  satisfaisante. 
On  applique  imdtédiatënient  Une  bandelette.  Le  cristallin  gauche  sort  sans 
difficulté  et  presque  en  masse.  Bien  que  la  paupière  supérieure  n'ait  point 
été  tenue  avec  Télévateur,  au  moment  même  où  on  veut  rabaisser  une  vio- 
lente contraction  musculaire  fait  sortir  une  grande  partie  du  corps  vitré,  le 
lambeau  se  renverse  et  Thulnetlr  vitrée'  continué  à  tilei'.  On  ne  peut  parve- 
nir à  relever  immédiatement  le  lambeau.  On  couche  la  malade  à  plat  dans 
son  lit,  et  on  relève  le  lambeau  qui,  cependant,  se  renverse  de  nouveau  au 
bout  de  quelque  temps.  Lorsqu'il  est  définitivement  alTronté,  on  applique 
les  bandelettes.  L^œil  est  considérablement  affaissé,  et  la  cornée  concave  en 
dehors.  Espérant  qu'elle  reprendra  spontanéitieul  sa  forme  par  la  sécrétion 
de  rhumeur  aqueuse,  et  craignant  un  nouveau  renversement  du  lambeau  Je 
ne  rouvre  plus  rœil.  (Fomètttatlons  tlroldes.) 

X«e  9,  les  paupièi^  gabcbetf  sont  trèa-gonfléesi  mais  plutèi  œdémattéeà 
qu'enflammées.  Néanmoins,  et  quoique  les  paupières  droites  soient  irès- 
peu  enflées,  une  saignée  de  quatre  palettes  est  pratiquée.  £lle  est  presque 
immédiatement  suivie  d'utl  fort  vomissement  qui  heureusement  ne  produit 
ni  ddultours  dans  l'œil,  lli  dpbtbalnilë,  ni  angmetilattbn  du  gotifletdent  des 
paupières.  (QoiUinuatibd  des  toneniatioiis  froides.)  Le  lendemain  j'ouvte 
Tûsii  gauche  et  reconnais  qu'il  a  repris  sa  fo^me  et  son  volume  norraahx. 
Je  ne  puis  voir  la  plaie.  L'œil,  assez  injecté  et  trè^sensibie  à  la  lumière, 
est  tourné  en  haut.  (Onguent  napolitain  belladone.)  Plusieurs  jours  après,  le 
gbfoflemenè  des  paupières  augmente  encore.  Le  sixième  jotif ,  &  là  levée  de 
rapparell,  il  y  a  un  cemmeiMseinèttt  de  ebétno^s  à  gancbe  et  une  fbne  Inllam*- 
mation  des  deux  yeux,  qui  aont  tournés  en  haut  ;  Un  peut  seulamelit  voiff 
que  la  molMé  inférieure  des  cornées  est  normale.  Ces  symptômes,  ainsi  que 
l'enflure  des  paupières,  persistent  pendant  cinq  à  six  semaines,  malgré  un 
traitement  antiphloglstiqùe  très-énergique  :  une  nouvelle  saignée  pratiquée 
lors  de  la  levée  de  rapparèil,  plttâieur^  applications  de  ventouses  scarifiées, 
des  purgatifs  répétés,  le  mercure  et  la  beiladoue  à  ritttérieur  et  à  rèxté-* 
rieur  Jusqu'aux  prodromes  de  laUvation  et  de  narcoUsme,  des  vésiôatoi*- 
res,  etc. 

Toutefois,  après  trois  semaines,  tous  les  symptômes  ont  assez  diminué 
pour  permettre  de  reconnaître  que  les  pupilles  sont  noires,  et  que  la  vue  est 
bèdne,  un  peu  moins  cepeddant  à  gauche.  Le  90  mars  1845,  les  yeut  Sont 
ettcera  musIMm  à  la  lumièrft  e(  lOttmés  en  haut,  mai8>  Hîalade  ^ttt  lea 
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UNurner  en  bas  et  regarder  fixement  les  objets.  La  pupille  gaiidie  est  noire» 
transversalement  ovalaire,  un  peu  tiraillée  en  haut,  la  cicatrice  un  peu 
large,  mais  lisse;  la  malade  compte  les  doigts  qu*on  lui  présente  et  reconnaît 
les  personnes^  L*œil  droit  est  parfait  sous  tons  les  rapports.  Le  28  mars,  toi 
pbotopbobie  a  presque  complètement  cessé  et  la  vue  est  excellente.  M"«  N. 
deinande  sa  sortie.  Depuis  lors  elle  est  revenue  me  voir  plusieurs  fois,  se 
conduisant  sans  guide  ni  lunettes,  ce  qui  certes  ne  lui  aurait  point  été  pos- 
sible si  elle  n*eût  pas  été  très-myOpe  avant  Topération. 

En  résumé,  si  la  procidence  du  oorps  vitré  &'est  pas  désirable,  elle  n'est^ 
pas  un  accident  aussi  fréquent  ni  ausH  terrible  qu'on  le  croit  générale-' 
ment,  et  nous  possédons  les  moyens  de  la  rendre  plus  rare  et  d'en  pré- 
venir, dans  la  majorité  des  cas,  les  suites  fimestes. 

SlCHEL,  D.-M. 


ACCOUCHEMENTS. 


MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS  PRATIQUES  SCR  LA  OÉLIVRAnCE  TARDIVE  APRÈS 
l'accouchement  ,  ET  LES  MOYENS  o'y  REMEDIER. 

Pendant  notre  séjour  à  Paris,  essentiellement  consacré  à  l'étude  et  k 
la  pratique  des  acconcbements,  aux  maladies  des  femmes  et  des  noa- 
veau-nés,  nous  avons  observé  quelques  cas  de  délivrance  tardive  et  d'ad- 
hérence du  placenta  que ,  grâce  aux  savantes  leçons  de  nos  excellents 
maîtres  et  à  noti  e  propre  expérience  ,  nous  pouvons  faire  connaître  ^ 
avec  quelque  intérêt ,  à  ceux  qui  s'occupent  d'obstétrique. 

La  délivrance,  ce  complément  de  l'accouchement,  cette  expulsion  des 
annexes  du  fœtus  hors  la  cavité  utérine  ,  surnommés  indifféremment 
délivre^  placenta^  arrière-faix j  secondinesj  paraît  s'effectuer  non- 
seulement  sous  l'influence  des  contractions  du  muscle  orbiculaire  de 
Ruysch,  mais  sous  celles  de  la  matrice  entière. 

L'opinion  a  été  et  sera  encore  longtemps  divergente  quand  il  s'agira 
de  décider  s'il  faut  délivrer  rapidement  la  femme  ,  ou  s'il  convient 
d'abandonner  le  ti'avail  aux  seules  forces  de  la  nature  lorsque  aucune  com- 
plication ne  survient  après  l'expulsion  du  fœtus.  De  l'nn  et  de  l'au- 
tre coté  sont  des  praticiens  recommandables.  Dionis ,  Levret ,  Ssiel- 
lie,  etc.,  pensent  que  l'on  doit  attendre  le  décollement  spontané  du 
placenta  ,  avec  cette  différence  ,  ajoute  Baudeloque ,  l'ami  et  l'élève 
de  Solayrès ,  que  le  pouvoii'  de  la  nature  a  ses  bornes  dans  la  deii* 
vrance,  et  l'art  son  utilité.  M.  Capuron,  le  doyen  des  accwidieufs  de 


Digitized  by 


Google 


(  41  ) 

Paris,  Tetit  qu'à  ^exemple  des  Grecs  et  des  Arabes  ,  on  confie  la  dé- 
livrance à  la  nature,  qui,  dit-il,  agit  avec  plus  de  douceur  et  de  mode 
ration  que  la  main  la  plus  habile. 

MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Cazeaux,  Ghailly,  Devilliers  fils,  professent 
qu'il  faut  délivrer  la  femme  dans  le  courant  de  la  première  heure  qui 
suit  l'accouchement ,  à  moins  de  quelques  accidents  particuliers  qui 
obligent  d'en  rapprocher  ou  d'en  éloigner  le  terme ,  et  assurent  que 
dans  leur  pratique  ils  n'ont  eu  jusqu'à  présent  qu'à  se  féliciter  de  cette 
conduite. 

Le  moment  propice  d'intervenir  pour  extraire  les  membranes  est 
celui  où  des  tranchées  se  manifestent ,  où  l'utérus ,  revenu  sur  lui- 
même  ,  forme  un  corps  dur,  globuleux  derrière  le  pubis,  et  où  le  doigt , 
introduit  dans  les  organes  maternels,  trouve  l'arrière-faix  engagé  dans 
le  col.  Si  l'on  délivre  prématurément,  mille  petits  vaisseaux  béants,  suivant 
M.  Maygrier,  mis  subitement  à  découvert,  exposeront  la  femme  à  une 
hémorrhagie  foudroyante  prompteroent  mortelle ,  mais  que  l'on  peut 
suspendre  par  la  compression  de  l'artère  aorte  avant  sa  bifurcation. 

T^  délivrance  s'effectue  en  général  heureusement  ;  mais  si  elle  est 
œntrariée  dans  sa  marche,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  les  divers 
contre-temps  qui  la  compliquent,  tels  que  l'inertie  de  la  matrice,  la  syn- 
cope, l'épuisement  de  la  fbmme ,  l'éclampsie ,  l'hémorrhagie ,  le  vo- 
lume excessif  du  placenta ,  les  contractions  pathologiques,  le  chaton- 
nement,  l'enkystement ,  l'adhérence  anormale  de  ce'  corps  spongieux 
privé  de  toute  érectilité. 

Ob$.  I.  Le  28  mai  dernier,  j'accouchai  à  la  Clinique,  au  n<»  26 ,  une 
femme  primipare ,  dont  le  placenta  ,  malgré  mes  tractions  et  celles 
réitérées  de  M«'Callé,  sage-femme  en  chef,  ne  put  être  décollé.  La 
femme  n'éprouvait  aucune  douleur  ;  l'on  sentait  la  tendance  du  cordon 
à  se  déchirer,  incident  aussi  désagréable  pour  l'accoucheur  que  redou- 
table pour  la  fSsmme ,  et  dont  on  est  averti,  dit  Gardien,  par  un  fré- 
missement à  la  main  qui  exerce  le  tiraillement  qu'on  doit  alors  sus- 
pendre. Bien  qu'aucun  accident  ne  f&t  survenu',  nous  nous  décidions, 
trois  heures  api'ès  la  parturition,  à  extraire  artificiellement  le  délivre , 
lorsque  sa  descente  naturelle  dans  le  vagin  s'efiectua  d'eUe-méme. 

06s.  IL  Je  dois  à  l'obligeance  de  mon  ami  M.  le  docteur  £.  B. 
d'avoir  accouché  en  ville  une  jeune  femme  ,  qui  fut  immédiatement 
après  saisie  d'un  frisson  général  avec  claquement  des  dents ,  accom- 
pagné d'un  sommeil  profond.  Il  était  deux  heures  de  l'après-midi  ; 
à  cinq  heures  la  délivrance  n'avait  pu  être  opérée  malgré  mes  tenta-** 
thres  su*  le  cordon  volumineux  et  abondant  en  gélatine  de  Wharton. 
A-  six  heures  totit  se  terminait  sans  peiné ,  et  pour  ainsi  dire  sans  in- 
teiTention. 
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Dans  de  pareilles  circonstances ,  dit  Miockol ,  ioi'squc  rarrière-J&ix 

est  retenu  par  un  resserrement  spasmodique  de  roriiice  de  la  matrice  ^ 
on  temporise  jusqu'à  ce  que  l'obstacle  soit  dissipé,  lequel  cesse  ordinai- 
rement après  un  sommeil  de  quelques  heures  :  le  repos  seul  suffit  pour 
chasser  le  délivre,  que  la  main  avait  vainement  teiité  d'extraire  aupara- 
vant. 

Obs.  tit.  tlhez  M*"*  B.,...,  à  qui,  aussitôt  après  l'accouche** 
ment,  on  eut  l'imprudence  de  laisser  voir  son  enfant  atteii;it  d'hydro— 
cèle  congénial,  il  y  eut  une  impression  morale,  une  inertie  niomeatanée 
de  l'utérus  qui  ne  permirent  à  la  délivrance  de  s'edectuer  qu'après  lui 
avoir  persuadé  que  ce  défaut  de  son  fils  ne  serait  pas  de  durée. 

Obê.  IV.  Nous  avons  donné  nos  soins  en  1835,  lors  de  noire  pre- 
mier voyage  à  Paris  ,  à  une  femme  de  la  campagne  qui  fut  saisie  de 
â'ayeur,  vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse^  à  la  vue  d'un  incendie 
communiqué  à  son  habitation.  Il  fallut  pour  la  délivrer  re<;ourir  à  la 
saignée  ^  aux  bains  chauds  réitérés  pendant  la  journée,  et  à  quelque» 
potions  opiacées. 

tJn  docteur  espagnol  nous  racontait  demièi*ement  l'histoire  d'une 
dame  de  Barcelone,  accouchée  spontanément  à  terme,  mais  qui,  peu*» 
dant  les  deux  jours  que  dura  le  bombardement  de  la  ville,  ue  put  reo- 
drc  le  placenta  qu'au  retour  de  son  mari,  qui  avfit  pris  les  anpes,  «t 
pour  la  vie  duquel  elle  craignait. 

jyjme  Foret,  accoucheuse  en  second  à  la  Clinique,  m'a  parlé  aussi 
de  plusieurs  cas  de  délivrance  tardive  survenus  apcès  divers  acci- 
dents pkis  ou  moins  appréciables.  M.  Stolz  cite  )e  cas  d'une  .femme 
de  Strasbourg  qu'il  ne  parvint  à  délivrer  que  douKc  heures  «Iprès  l'ex** 
pijsion  du  fœtus,  encore  employa-t-il  des  injections  faites  arec  la  bel- 
ladone et  la  jusquiame  :  il  y  avait  état  spasmodique  de  l'orgma. 

06s.  V.  La  nommée  Virginie  Sévère,  accouchée  sous  nos  yeux,  à 
la  Clinique,  le  31  mai  dernier,  âgée  de  vinglrquatre  ans,  fiable,  petite, 
rachitique,  présentait  une  légère  déviation  de  la  colonne  tertébrale,  et 
un  bassin  plus  étroit  que  d'ordinaire.  Les  contractions  étaient  si  rares, 
si  éloignées,  si  faibles,  bien  que  la  tête  du  fœtos  fût  d^à  depuis  long- 
temps descendue  dans  l'excavation,  que  M"'^  Collé,  qui  joint  à 
beaucoup  de  jugement  une  longue  expérience,  prescrivit  deux  grammes 
àe  seigle  ergoté  divisés  en  quatre  paquets  égaux,  dont  deux  seulement 
furent  administrés  de  dix  en  dix  minutes.  Sous  l'influence  de  ce  médi» 
cament,  nous  vîmes  les  oonU'actions  s'éveiller  fortes,  énergiques  et  non 
interrompues,  et  l'accouchement,  qui  semblait  devoir  nécessiter  l'ap* 
plication  du  forceps,  se  terminer  ^ontanément ,  et  le  délivre  sorUir 
presque  en  même  temps  que  le  foetus  par  la. puissance  de  l'ergpt»  Aipsn 
cette  substance  jouit-elle  d'une  grande  vertu  pour  provoqua  V«Wm1'* 
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àm  du  placQPte  qMaod  la  matrice  reste  trop  lon^mps  è  se  «^nVnicter 
^près  l'accoucheinent. 

Si  la  déltvravce  tar^vç  est  alarmante  poar  la  femme ,  celle  qiii 
survient  brnsquemem  n'est  pas  sans  danger  pour  eUe,  surtout  quand 
elk  accoudie  debout.  Delaïuotto,  Canole,  etc.,  raj^ortent  des  exçni-* 
pies  ou  ii  y  eul  prolapsus,  inversion,  déchirure  de  l'utérus,  mont  subite^ 
Nous  avons  VH  à  la  Clinique  plusieurs  femmes  qui  sont  acooucbéfs  dans 
la  cour,  sur  les  escaliers}  chez  Funèd^elles^  assez  malade  dans  ce  moment? 
cà^  le  placenta  sortit  en  même  temps  que  l'enfant,  bien  qu'elle  i&t  pri-. 
impar^t  Aussi  lorsque  chez  la  femme^  la  rupture  de  la  poche  s'est  ope» 
ré^i  nous  p^nspps  qu'elle  ne  devrait  plus  quitter  le  lit  de  nusère. 

Ob$%  YI*  Nous  filmes  mandé  en  1843  à  la  maison  de  campagne 
d^  M.  de  *  ^  I  le  fait  «st  assex  public  pour  nous  permettre  d'en  parler  j 
pour  examinar  si  M^^«  S.  B. ,  fille  du  fermier,  était  enceinte  ainsi  que 
le  bruit  en  courait*  Nous  trouvâmes  la  jeune  personne  assise  en  faco 
4ii  £^  9  entre  son  père  et  sa  mère*  Âpres  plusieurs  questionib 
éludées  par  des  réponses  vagues ,  nous  nous  préparions  au  palper 
abdominali  lorsqu'en  faisant  relever  la  jeune  fiUe,  un  enfant  k  terme 
tomba  lourdement  sur  le  sol.  Les  parents  courroucés,  et  comme  frappé^ 
de  la  foudre,  s'éyanouisseiit ,  et  la  coupable,  malgré  le  froid  de  l'Jnver 
«I  rdbs^ârité,  s'enfuit  dans  les  champs ,  où  nous  ne  parvenom  à  )ci  dé 
couvrit,  baignée  dans  son  sang  ^  que  quelques  heures  après  la  catas* 
iriqpke.  JA  délivrance  fut  asse^  longue  et  pénible  à  cause  de  la  déchirure 
ptolb&de  dvt  cordon  ombilical,  la,  malheureuse  ,  repoui^ée  par  sa  fa- 
mille, fut  atteinted'une  démence  qui  nécessita  sa  réclusion  à  l'hospice 
des  aliénés  de  Marseille,  d'où  heureusement  elle  est  so^iie  guérie  depuis 
environ  m  mois. 

C'est  principalemoit  dans  let  cas  d'avortement  que  la  délivrance  peut 
être  tardiveî  si  toulefrâ  l'œuf  ne  sort  pas  en  entier.  Aussi  Bcims  di^ 
que  lea  femmes  qui  accouchei^t  avant  teivie  sont  plus  exposées  que  le$ 
autires  aui  ^accidents  des  seootidiiies.  Si  dans  un  avortement  survenu 
danr  lesipremiers  moi<  d^  la  gestation,  les  annexes  du  f<3etus  ne  sortent 
pM  aveb  hù  ou  pim  après ,  on  est  souvent  obligé  d'abandonner  la  dé- 
Ûvranoe  aux  soins  de  la  nature ,  car  le  oordpnest  si  grêle  à  cetile  épo- 
que qu'on  ne  saurait  tirer  sur  lui  sans  le  rompre  i  l'orifice  de  l'utérus 
est  si  peu  ouvert,  il  est  même  tellement  revenu  #ur  lui-même  »  si  on 
oit  Appelé  trop  tftrd»  qu'on  ne  peut  souventintroduirc  même  les  doigts. 
C'est  dans  des  cas  pareils  qu'il  convient  d'employer  les  pinces  à  faux 
germe  de  Levret ,  modifiées ,  si  on  a  constaté  par  le  toucher  vaginal 
qno  ks^nviAc^pes  du  fœtus spnt  encore  retenues,  Quelqqes  aocoucheors, 
dans  «  «Hi  eipeMil  to«it,de«  e(£Nrts  4<)  la  omve. 
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ObSé  Vir.  Noos  Ames  appelé,  dans  le  courant  de  Tannée  1839, 
à  la  maison  de  campagne  du  sieui*  P.  D. ,  propriétaire  et  ancien  pos^ 
sesseur  de  quelques  exploitations  de  canne  à  Sucre  à  la  Martinique,  pour 
assister  sa  femme  à  huit  mois  de  sa  grossesse,  et  en  travail  d'accoudie- 
ment  laborieux  depuis  quelques  jours.  Nous  trouvâmes,  à  notre  arrivée, 
le  bras  du  fœtus  violacé ,  sphacélé,  et  pendant  hors  de  la  vulve ,  Fé- 
paule  fortement  engagée  par  les  tractions  de  k  sage-femme ,  qui  n'a- 
vait su  opérer  la  version  pelvienne.  L'enfant  était  mort.  Dans'cette  cir- 
constance critique,  nous  jugeâmes  prudent  de  nous  entourer  de  l'avb  dé 
quelques  confrères  éclairés.  MM.  les  docteurs  Téissonier  et  Portâlez 
sont  appelés  en  consultation.  La  version  podalique  est  devenue  im- 
praticable, la  détroncation,  qui  paraît  être  lé  seul  moyen  de  salut  pour 
la  mère ,  est  proposée  et  opérée  à  l'instant.  Après  l'extraction  difficile 
de  la  tête,  à  l'aide  du  forceps ,  survient  une  faiblesse  chez  la  femme  qui 
fait  craindre  pour  ses  jours  ,  et  jette  la  matrice  dans  une  inertie  des 
plus  profondes.  Voyant  que  la  délivrance  ne  s'effectue  point,  nous  y 
procédons  artificiellement.  Le  placenta  est  décollé  avec  la  main ,  qui 
l'extrait  en  entier.  Grâce  à  l'assistance  de  nos  honorés  confrères,  cette 
femme,  mère  de  plusieurs  enfants,  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  santé 
par&ite. 

Obs.  Vm.  Il  y  a  quelques  années  qu'une  de  mes  clientes,  témoin  de 
l'agonie  et  de  la  mort  de  sa  mère ,  fit  une  fausse  couche  pendant  la 
nuit.  Le  mari,  remplissant  les  fonctions  d'accoucheur,  tira  violemment 
sur  le  cordon  ombilical,  et  une  hémorrhagie  abondante  fut  la  sdte  dé 
cette  manœuvre  ignorante.  Tous  mes  efforts  sont  impuissants  pour  en 
triompher  ;  si  elle  s'arrêtait  pendant  quelques  jours,  c'était  pour  recom- 
mencer avec  plus  de  violence.  Pendant  ti'ois  semaines  le  même  éooa- 
iement  périodique  se  manifesta ,  et  ta  femme,  déjà  mère  de  deîix  en- 
fants, était  sur  le  point  d'expirer.  Mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur 
Qément  fils  ,  accoucheur  à  Avignon ,  et  dont  la  réputation  est  aussi 
étendue  que  méritée,  est  appelé  en  consultation.  Un  examen  sévère  nous 
prouva  qu'aucun  corps  étranger  ne  Séjournait  dans  la  matrice.  Nous 
augmentons  la  dose  du  seigle  ergoté,  et  nous  voyons  diminuer  les  phé-* 
nomènes  périodiques  de  la  métrorrhagie.  Ce  n'est  qu'après  plus  d'un 
mois  que ,  grâce  à  ce  moyen  et  à  cdui  du  quinquina  et  du  ratanhia  en 
injection  et  en  boisson ,  aux  piinles  ferrugînenses  et  aux  aliments  toni- 
ques, nous  pûmes  tarir  cette  perte,  qui  avait  laissé  chez  cette  malade 
une  chlorose  et  une  céphalalgie  des  plus  opiniâtres  dont  eUe  eut  beau- 
coup de  peine  à  se  débarrasser. 

S^il  est  vrai ,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  plusicurB 
fois,  que  la  femme  en  généi^al  n'éprouve  aucune  espèce  de  trouble  par 
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la  rétentioii  d'un  fœtus  mort  dans  soa  seLa  j  pourquoi  le  séjour  de  la 
totalité  ou  d'one  partie  des  secondines  eugendrerait-ii  du  danger? 
Paul  d'Égine ,  Morgagni,  Van  Swiéten ,  assurent  que  le  délivre  peut 
rester  plusieurs  mois  sans  nuire  à  la  femme.  D'autres  praticiens  non 
moins  recommandables  ont  observé  des  putréfactions  et  des  gangrènes 
rapidement  funestes.  Si  quelques  femmes  sont  mortes  avec  le  placenta 
retenu  dans  la  matrice,  dit  Gardien ,  leur  mort  a  peut-être  été  phis  U 
suite  de  la  violence  qu'on  a  exercée ,  que  de  son  séjour  et  de  sa  putré- 
faction dans  l'utérus.  Pasta,  et  Ruiscli  qui  a  exercé  pendant  plus  de 
cinquante  ans  les  accouchements,  constatent  dans  leurs  œuvres  n'avoir, 
jamais  vu  périr  de  femmes ,  quelque  temps  que  le  délivre  f&t  resté 
dans  l'organe  maternel. 

Noos  avoas  vu  dernièrement  à  la  Clinique,  au  n?  10,  la  nommée 
Desaiichel,  lingcre,  âgée  de  vingt-trois  ans,  accoucher  à  sept  mois  d'un 
fœtus  mort  depuis  dix  jours  sans  avoir  ressenti  de  dérangement  dans  sa 
santé.  Le  placenta  oflrait  sur  toute  la  surface  des  lobes  une  induration 
superficielle.  La  même  femme,  un  an  auparavant,  avait  rendu  un  autre 
fœtus  mort  depuis  un  mois^  pulrcfié,  ou  pour  mieux  dire  ramolli,  sans 
avoir  éprouvé  la  moindre  souffrance  pendant  le  séjour  de  cet  enfant 
mort  dans  l'utérus. 

Un  cas  récent  d'un  fœtus  de  six  mois ,  mort,  porté  pendant  deux 
ans,  vient  d'être  <d)sei*vé  à  la  Charité,  au  n°  1 1  de  la  salle  des  femmes, 
service  de  M.  le  professem*  Velpeau  ;  il  est  inséré  dans  la  livraison  du 
HuUetm  de  Thérapeutique^  mai  1845,  toro.  XXVIII,  p.  369.  Il 
est  encore  question  dans  le  même  journal,  même  volume,  p.  212,  d'une 
observation  d'une  poilion  de  placenti  expulsée  spontanément  quatre 
mois  après  l'accouchement.  Nous  pourrions  multiplier  les  faits  si  la  na- 
ture de  ce  tiavail  ne  nous  imposait  des  limites. 

La  nommée  Bouquet ,  n°  21 ,  couturière,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est 
aocouchée  spontanément ,  le  22  juin  dernier,  à  son  septième  mois  de 
grossesse,  d'un  enfant  mort-né.  La  mort  de  cet  enfant,  nous  a-t-elle  dit, 
est  le  résultat  d'un  voyage  de  vingt-quatre  heures  passées  en  diligence. 
M.  Cazeaux  nous  a  fait  observer,  en  cette  occasion,  le  péril  que  courent 
les  femmes  qui  ont  l'habitude  d'aller  sans  nécessité  en  voitiure  sur  la  fin 
delà  grossesse,  ce  qu'il  a  rarement  permis  quand  il  a  été  consulté  à  ce 
sujet,  car  il  a  de  nombreux  exemples  de  dames  accouchées  en  route  et 
dans  des  auberges,  et  chez  lesquelles  la  délivrance  a  été  quelquefois 
longue  et  dangereuse. 

Que  penser  de  ces  cas  authentiques,  cités  par  beaucoup  d'auteurs,  où 
le  placenta,  même  après  une  grossesse  à  terme,  aurait  séjourné  des  se- 
maines, des  mois,  des  années  dans  l'utérus,  sans  nuire  à  la  femme, 
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sthon  qtte  \a  natare  et  rôrgànbmé  uùùè  cachent  de»  reasdHs  iityàlgrietiï  f 
fearbârtit  elPi-ost  rappoiicnt  dès  observations  où  la  délivre  ne  fbt  et- 
pnlsé  que  huit  mois  après  l'aocouchement,  sous  tormt  sècbe,  racornie, 
inomifiée,  satrant  Petpression  d'aujourd'hui.  Mesd&mes  Boivin  et  Ld^ 
chapelle  ont  vu  des  femmes  garder  le  placienta  pendant  plusieurs  se<* 
maines,  plusieurs  mois,  après  la  sortie  de  Tenfant ,  tantôt  satas  dcmltttr 
et  sans  hémorrhagie  y  tantôt  avec  l'une  et  l'antre.  i\>ns  les  aceonciieur^ 
possèdent  dés  faits  analogues. 

H  serait  superflu  d'ajouter  ici  cpie  la  délivrance ,  en  cas  de  grosses^ 
double,  est  ton  joui-s  tardive ,  après  le  premier  enfent  expulsé ,  h  cause 
des  communications  vusculaires  qui  régnent  souvent  entre  les  placentas^ 
qu'il  faut  respecter,  et  que  des  tractions  sur  le  premier  pourraient^  en 
décollant  prématurément  le  second,  exposer  la  mère  et  le  produit  k  tous 
lès  dangers  d'un  écoulement  sanguin,  et  que  la  prudence  exige,  après 
la  naissance  des  jumeaux,  de  réunir  les  cordons  eh  un  seul  ftdscean, 
mais  de  ne  pas  tirer  sur  les  deux  en  même  temps,  dans  la  crainte  d'en- 
gager à  la  fois  une  trop  grosse  masse  placentaire.  Cependant  en  réa- 
ttÎBsant  lès  deux  tiges  flexibles  en  une  senle  corde ,  ce  qne  tous  les  au- 
teurs ne  contaient  pas,  nous  ayons  pu  ,  le  23  juin  dernier ,  délivra 
facilement ,  à  la  Qinique,  la  nommée  Dréfas,  lingère,  qui  venait  d'ac- 
toucherde  deux  jumeaux. 

'  Dans  ceilains  cas ,  le  volume  excessif  de  l'arrière-ikit  ât  f  d  seule 
cause  du  retard  de  son  expulsion.  M.  Velpeau  rapporte  en  avoir  extrah 

un  chez  M*"»  D ,  qui  pesait  deux  livres,  et  avait  plus  de  deux 

pouces  d^épaisscur.  Gàrus  et  Stein  assurent  en  avoir  rencontré  de  trois 
à  quati*c  livres.  Nous  en  avons  nous- même  extrait  un  à  la  Giniqué , 
diezune  jeune  femme  syphilitique,  tellement  volumineux,  que  nous  le 
montrâmes  aux  élèves  comme  un  fait  curfêux.  Mes  deux  mains  eurent 
de  la  peine  à  l'embi'asser,  et  il  me  fut  difficile  de  le  rouler  en  le  rece- 
vant hors  de  la  vulVe. 

Chez  la  nomihée  Dumond ,  dont  la  délivrance  se  fit  attendre  plus 
que  d'ordinaire ,  nous  observâmes  sur  p]u.sieurs  points  de^  cotylédons 
placentaires,  des  dégénérescences  dures,  jaunâtres ,  de  la  largeur  d^une 
pièce  de  deux  francs  ;  ces  bossehu-es,  désignées  sous  le  nom  de  potfllt 
apoplétiqueSj  sont  connues  encore  par  les  auteurs  sous  le  terme  généri- 
que de  p/acen/a  gras.  Bencdetti  et  Puzoâ  mentionnent  avoir  rencon-» 
U-é,  l'un  des  vel*s ,  et  l'autre  des  dépôts  salins  et  pierreux  sur  des  dé- 
livres en  retard.  Le  professeur  Baudelocque,  d'illustre  mémoire,  rapporte 
'en  avoir  observé  un  en  forme  de  rein ,  avec  le  cordon  implanta  au 
milieu  d'une  échancrore,  comme  le  sont  les  uretères,  lequel,  grelR  sur 
ie  col,  ffat  extrait  avant  la  naissance  de  l'enfant. 
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Mais  le  plu»  long  retard  qtie  puisse  oflrir  la  dëlivranee  est  sans  con- 
tredit eeliii  ijui  tient  à  Tadhcrcnce  partielle  ou  totale  du  placent.-!. 
Observée  et  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  inconnue  et  niée  par  quel- 
ques antres,  cette  adhérence  ou  connexion  cède  quelquefois  aux  trac- 
tions légères ,  offre  parfois  tant  de  solidité  que  le  tissu  du  placenta  ou 
de  l'utérus  se  laisse  déchirer  plutdt  que  de  rompre  leur  union. 

Voict  comment  s^eiprime ,  an  sujet  des  adhérences ,  un  accoucheur 
célèbre  et  le  plus  répandu  de  notre  époque  dans  la  capitale,  principa- 
lement dans  la  haute  aristocratie  et  à  la  cour,  M.  |p  professeur  Mo- 
rcan  .*  *  Nier  l'existence  des  adhérences  contre  nature  du  placenta  se*- 
rah  aller  contre  les  faits.  Ces  dispositions  s'observent  surtout  chit 
les  femmes  fortes ,  pléthoriques ,  sanguines.  Dans  d'autres  cas  elles 
sont  dues  à  une  incmstation  des  vaisseaux  analogue  à  celle  qu*on 
Toit  chez  beaucoup  de  vieillards ,  et  qui  a  reçu  le  nom  d'ossification 
des  artères.  En  délivrant  certaines  femmes  artificiellement,  nous  avons 
entendu  sous  la  main  un  craquement  dû  k  la  rupture  des  couches  calcaires 
qtii  revêtaient  les  vaisseaux.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  dans  la  régiop  inconnue 
de  ces  adhérences  attribuées  par  les  uns  à  l'inflammation  des  cotylédons 
ou  du  parenchyme  du  placenta,  par  les  autres  aux  squirrhosités  de  l'u- 
térus. La  cause  en  est  cachée,  mais  l'cfTet  est  certain. 

M.  CazeauxTacontc  le  cas  d'une  dame  de  trente-cinq  ans,  qu'il  soi- 
gna de  concert  avec  MM.  Ghomel  et  Moreau,  et  morte  au  dixjème  jour 
d'une  feusse  couche.  A  l'autopsie  on  trouva  la  cavité  de  l'utérus  remplie 
par  le  placenta  putréfié  et  encore  adhérent  à  la  face  interne  de  cet  or- 
gane ^  d'où  ils  ne  purent  le  séparer  sans  déchirer  son  propre  tissu. 

On  lit  dans  le  Netto.  tnèd,  and  phys.  journal  (1813),  qu'une 
femme,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  arrivée  au  dernier  mois  de 
sa  grossesse,  eut,  par  la  vulve,  un  léger  écoulement  de  sang.  Ils'en  était 
à  peine  écoulé  39  grammes,  qu'elle  eut  une  syncope.  Le  col  de  Tutérus 
était  à  peine  dilaté  de  la  largeur  d'un  centime  et  offrait  une  telle  rigi- 
dité, que  Tintroduction  de  fa  main  fut  complètement  impossible.  La 
malade  mourut,etàI'auptosie  on  trouva  que  le  centre  du  placenta  était 
seul  décollé  des  parois  utérines,  pendant  que  les  bords  étaient  encore 
complètement  adhérents,  de  manière  à  former  un  cul-de-sac  dans  lequel 
une  pinte  et  demie  de  sang  coagulé  se  trouvait  renfermée. 

M.  Gazeaux  rapporte  encore  que  le  docteur  Durban,  dans  un  cas 
d'adhérence  anormale,  trouva  le  placenta  recouvert  d'une  substance 
osseuse  et  crétacée,  et  que  Gooch  a  rencontré  trois  fois  sur  la  même 
femme  le  placenta  en  partie  ossifié,  sans  qu'il  eut  jamais  eu  aucune  difT^- 
cnlté  k  opérer  la  délivrance. 
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Cette  observation  de  Gooch  nous  fait  souvenir  d'un  fait  que  nous  ne 
passerons  point  sous  silence.  Pendant  que  j'étais  encore  élève  eu  méde- 
cine à  la  faculté  de  Montpellier,  M.  Dugès,  aloi-s  professeur  d'accou- 
chement, depuis  victime  de  son  amour  pour  Tétude,  nous  racontait  en 
1839,  dans  une  séance  de  la  Société  chirurgicale  dont  il  était  président 
et  dont  j'avais  l'honneur  d'être  membre  titulaire,  qu'ayant  été  appelé 
an  faubourg  Boutonné  pour  accoucher  une  dame  primipare ,  il  y  ent 
un  si  long  retard  dans  la  délivrance  qu'il  fut  obligé  de  porter  la  main 
dans  la  matrice,  et  qu'en  décollant  le  placenta  il  avait  ressenti  une  cré- 
pitation ti'ès-sensible  sous  les  doigts.  Entraîné  en  dehors,  le  délivre  n'était 
pas  entier,  une  légère  couche  des  cotylédons  était  restée  adhérente. 
M.  Dugès  se  disposait  à  introduire  de  nouveau  la  main,  mais  la  femme 
s'y  opposa  vivement,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  bien  porter  et  d^ac- 
coucher  d'un  second  enfant  l'année  d'après. 

La  nommée  Anne  Drome,  vieille  accoucheuse,  m!a  raconté  souvent 
que  ce  qu'elle  avait  observé  de  plus  curieux  dans  le  courant  de  sa  longue 
pratique,  après  quelques  fœtus  monstrueux,  était  le  cas  d'une  fenune 
qu'elle  ne  put  délivrer,  malgré  ses  tentatives  renouvelées  pendant  huit 
jours  consécutifs,  et  qui  rendit  ensuite  un  nutrimefUum  très-petit,  très- 
mince,  et  dont  la  face  utérine  était  comme  cartilagine>usc  et  luisante. 

Obs.  IX.  Nous  avons  assisté  à  l'auptosie  d'une  femme  morte  au  n<^  2^ 
k  la  suite  de  la  métro-péritonite  épidémique  qui  a  sévi  à  la  Clinique 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier.  Nous  avons  pu,  avec  MM.  le 
docteur  Devilliers  (ils,  chef  de  clinique,  et  auteur  de  plusieurs  travaux 
importants  d'ambryogénic,  et  Carillon,  externe,  constater,  sqr  le  cad^r 
vre,  l'adhérence  d'une  partie  des  mamelons  placentaii^es  sur  le  lieu  de 
leur  insertion  et  frappés  d'un  commencement  de  gangrène  superficielle 
qui  aurait  pu  fort  bien  disparaître  par  l'absorption  si  la  malade  n'eût 
été  entraînée  par  la  fièvre  puerpérale  régnante. 

Obs,  X.  L'exemple  le  plus  frappant  d'adhéi*euce  intime  que  nous 
possédions  est  celui-ci.  Nous  avons  vu  au  n°  4^  à  la  Ginique,et  sur  le 
lit  de  douleur,  une  femme,  jeune  encore,  réglée  à  dix-sept  ans^  mère 
de  plusieurs  enfants,  phthisique,  parvenue,  malgré  son  état  de  misère 
et  de  souffrance,  vers  le  septième  mois  d'une  grossesse  pénible,  laquelle 
est  accouchée  le  ^6  mai  dernier  d'un  enfant  mort,  avec  présentation  de 
l'épaule.  Après  plusieurs  heures  d'attente  inutile  pour  le  décollement 
spontané  du  placenta ,  M'»*'  Callé ,  jugeant  à  propos  d'introduire  la 
main  dans  l'utérus  pour  constater  l'obstacle  et  y  remédier,  recomnit 
parfaitement  une  adhérence  complète  du  délivre  dont  elle  ne  put  triom- 
pher qu'en  partie.  M.  Dulx)is,  qui  visita  la  malade  sur  les  huit  heures 
du  soir,  apprécia  encore  de  nombreuses  adhérences  ;  ijms  ne  pou^'aat 
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en  opérer  le  décoilement  qu^avec  violence,  il  crut  prudent  de  les  aban- 
donner, dans  la  crainte  de  voir  la  femme,  déjà  fortement  épuisée,  suc- 
comber pendant  Topération.  Elle  mourut  à  minuit. 

L'auptosie,  à  laquelle  j'eus  le  privilège  d'assister,  lut  pratiquée,  le 
30  mai,  sous  les  auspices  de  M.  Devillicrs,parMM.  Carillon  et  Masson, 
externes  à  la  Clinique.  Nous  fûmes  tous  surpris  de  l'adhérence  intime 
qui  unissait  le  placenta  à  la  paroi  interne  de  la  matrice,  et  ne  se  déta- 
chait qu'en  lambeaux  et  péniblement,  en  entraînant  avec  lui  le  tissu 
utérin  avec  lequel  il  faisait  corps. 

Cette  découverte  fournit  à  M.  Cubais  le  sujet  d'une  leçon  des 
l^us  intéressantes.  En  nous  montrant,  sur  le  cadavre,  l'adhérence 
complète  de  ce  placenta,  le  savant  professeur  pense  que  si  on  eût  pu, 
sur  le  vivant,  l'arracher  en  totalité,  la  femme  aurait  succombé  à  une 
hémonhagie  ou  à  une  déchirure  de  Tutérus,  tandis  qu'en  le  confiant  aux 
ressources  de  la  nature,  il  pouvait  être  expulsé  avec  les  lochies,  ou  dis- 
paraître plus  tard  par  la  voie  d'absorption  si  la  femme  eut  été  bien  poi- 
tante.  M.  P.  Dubois  énumère,  à  cette  occasion,  avec  tout  le  talent  qui 
le  caractérise,  plusieurs  observations  curieuses  qui  prouvent  que  des  dé- 
livres ont  subi  un  véritable  travail  de  résorption  ;  mais,  ajoute- t-il,  ce 
phénomène  de  dessèchement,  de  momification,  d'absorption,  nous  paraît 
sinon,  impossible,  du  moins  bien  difficile  sur  une  masse  placentaire  aussi 
abondante,  aussi  adhésive  que  celle  qu'il  avait  sous  les  yeux. 

On  ne  saurait  trop,  dans  le  cas  de  délivrance  tardive  et  d'adhérence 
du  placenta,  agir  avec  ménagement  et  connaissance  de  cause,  dans  la 
crainte  de  provoquer  quelques  lésions  de  la  matrice.  Nous  remarquons, 
dans  Touvrage  de  M.  Cazeaux,  le  passage  suivant,  qui  vient  corroborer 
cette  opinion  :  «  Que  de  fois  une  application  de  forceps,  une  version, 
une  extraction  difficile  du  pLfflenta,  pratiquées  par  des  mains  inexpéri-  / 
mentées,  ont-elles  été  suivies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  que 
l'autopsie  venait  expliquer  en  faisant  constater  une  déchirure  de  l'or- 
gane !  J'ai  entendu-dire  à  M"*  Legrand,  sage-femme  en  chef  de  la 
Maternité,  que  chaque  année  plusieurs  femmes  venaient  mourir  à  l'hos- 
pice, victimes  de  pareilles  tentatives  faites  en  ville.  » 

Que  de  fois  le  placenta,  quoique  décollé,  est  comme  emprisonné  par 
un  cercle  dans  une  partie  de  la  matrice  à  cause  des  contractions  irrégu- 
lières de  cet  organe!  Le  résultat  de  ce  curieux  phénomène,  observé  par 
Ambroise  Paré,  Guillemeau,  Mauriceau,  etc.,  est  désigné  par  Peu  sous 
le  uomà' arrière-boutique;  de  hernie  de  V  arrière- faix,  parSoIingen; 
d^hour-glaSy  ou  gourde,  par  les  Anglais.  Il  faut  dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  de  l'enchatonnement  et  de  Tenkystement,  qui  ne  semblent  être  que 
des  variétés  cte  formes  et  de  noms,  insinuer  d'abord  la  main  dans  la 
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pVeuiièie  cavllé,  ensuite,  à  l'aide  du  cordon,  guide  a  peu  près  sûr  en 
pareille  circonslance  pour  éviter  des  tatônneinenls,  pénétrer  dans  le 
détroit  au  bout  duquel  existe  une  autre  cavité  où  se  trouve  loi;é  le  déli- 
vre, et  Textraire  peu  apeiien  ayant  soin  détenir  l'antre  main  applicj^^e 
s\ii*  la  paroi  antérieure  de  rabdoilien. 

t!<a  prenn'èrc  Fois  que  je  portai  la  main  tfansTuténis,  disait,  dans  ses 
feçons,,  rifiûstrè  Antoine  DuBofs,  père  dû  prolesseur  actuel,  c'était  pout 
un  enkystement  du  placenta  ;  ari*îvé  dans  la  Cavité  du  col  largement  dis- 
tendue je  sentis  une  étroite  ouvertui'e,  et  je  a  us,  non  sans  efTroi,  recon- 
naître une  déchirure  de  la  matrice. 

Si  cel  étraiiglement  est  trop  résistant,  si  l^iitroduction  manuelle  esl 
trop  laborieuse,  ti'op  douloureuse,  paice  que  la  nature  n'a  point  gratifié 
râccôuciieur  d'une  petite  main,  ce  qui  serait  avantageux  pour  lui  et 
pour  la  féihme,  il  faut  lie  Heh  brusquer,  mais  attendre  plutôt  que  cette 
contraction  fibiillaire  soit  ralentie.  Grand  nohibre  de  praticiens,  d'après 
le  conseil  d'Hamilton,  âdininistrent  50  gouttes  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham,  moyen  qui  fait  disparaître  l'obstacle  qui  s'opposait  a  la  libre 
introduction  de  la  main.  D'autres  vantent  les  bains  et  la  saignée;  ceux-ci 
fes 'j^illiles  d'assa-fœtida.  Nous  ayons  entendu  M.  P.  Dubois  louer  l'applî- 
catioii  de  'l'extrait  aqueux  de  belladone  porté  avec  le  bout  du  doigt  À 
■promené  sur  l'enkystement  de  manière,  dit  M.  Devilliers,  '  dans  ses 
leçons  particulières  d'accôucnement^  à  en  oàrîiouiller  tout  l'intérieur  ac- 
cessible de  Tuterus,  lequel  ne  brde  pais  à  se  dilater: 

S'il  existe  une  adliérehce  intime  ou  légère,  ôri  y  avise  de  différentes 
manières.  Souvent  le  délivre  est,  pour  ainisi  dire,  anastomosé  avec  la 
inatrîce  au  moyen  d'iin  tissu  cellulaire  assez  lâcHe,  qui  cède  lacilêment 
sous  quelques  douces  ti^actions  iiicUnées  s\uyântraxe  dubâssiii.  D'autres 
ibis  racmérence  est  intime  et  résidé  aux  efforts  lés  mieux  dirigés.  Daiis 
ce  cas  Heister  conseille  dé  percer^  avec  le  doigt,  le  placenta  dans  son 
centre,  et  de  le  promener  ensuite  circùlairement  de  manière  à  détacher 
toute  là  masse  du  gâteau  vasculàlre  susceptible  de  revêtir  la  forme  d'un 
disque,  d'un  parasol,  d'un  téton,  d'une  raquette,  c'est-à-dire  avec  le 
cordon  implanté  sur  Tûn  dès  bords  de  la  circonférence.  D^aûtres  fols; 
auprès  le  précepte  qu'en  doiine  Baudelocoue,  fl  faut  aller  saisir  les 
exti'émités  circulaires  du  placenta,  et  imiter,  avec  lès  doigts,  ce  mouye- 
mèïit  qu'on  exécute  quand  il  s'agit  de  décoller  deux  feuillets  d'dn  livifè 
agglutinés  ensemble.  . 

'  Les  anciens,  dans  ce  cas,  avaient  quelquefois  recours  aux  sternutatoires, 
remplacés  dé  nos  jours,  par  quelques  praticiens,  parle  tarti'é  stibié  ou 
le  iéifflè  èrgblé.  tlus  réceiîmient^  pour  ol)ter\ir  te  décollement  des  secon- 
(fcils  M.  ië  SDCteur  Mojbn,  de  Gênés,       imaginé  l'injection  de  l'eaii 
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froide  ackluFéô  iS'nhs  la  Vcinfe  bnibîlicdîc.  M.  DeSbrm^an^  peWse  ({àè-Hx 
procédé  ingénieux  peut 'être  utile  Bans  boti  nombie  de  ck-eonslanees, 
ainsi  que  les  journaux  scientifiques  en  ont  puHié  des  exemples;  îhnêk 
que  M.  Moreau  ne  le  considère  pas  comme  étant  d'une  irfïîcacité  colt- 
sjaiile.  Pourquoi,  quand  rarrière-faiit  est  paresseux  à  se  détacher,  tit 
rècourrait-on  pas  à  rinjefction  de  fa  veine  placentaire?  'Wâ.  Atan* 
zihi,  en  Ilalie,  Hohl,  en  Allemagne,  Stoltz,  à  Strasbourg,  Dnpasquier,  à 
I^yon,  l'ont  mise  en  usage  avec  succès  dans    plusieurs  cas  de   déli- 
vrance tardive.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  phitiquer  ce  moyen,  et 
J^essafi  ne  fut  pas  infructueux.  Cette  injection,  déplissant  l'mérus,  gorfir- 
Haiit  le  placenta,  le  ïorce  mécaniquement  k  se  sépfirèr.  LMpéi^atioii  eil 
simple  et  facile.  On  porte  dans  le  canal  veineux  le  siphon  'd*une  serin- 
gue contenant  de  ^10  à  240  grammes  de  (i(}uide  ;  on  pousse  aVec  assez 
de  force  ;  on  place  ensuite  une  ligature  sur  la  tige  omphalc^placen* 
taire;  quelques  minn'tes  après  le  délivre  est  désùnfi,  k  mohis"â'iiné  trëp 
Toi  te  incrustation,  et  dans  ce  cas  la  main  est  le  meilleur  instnmient  pour 
agir.  ' 

Si  quelques  heures  après  l'accoachement  rarrièrc-faix  est  encore  re'^ 
tenu  et  qu^on  soupçonne  une  adhérence  trop  forte,' que  feut-îl  fkif^  loi^ 
que  tous  les  moyens  connus  d'excitations,  de  tr'actioiis,'d^njectioii!rj^étbt'y 
ont  étë  sans  résultats  ?  Q)nvient-il  d'exercer  des  manoeuvres  violentes 
pour  décortiquer  le  placenta,  ou  vaut^  mieux  laisser  agir  la  nature?... 
Cette  question  épineuse,  qui  touche  de  si  près  à  l'existence  de  la  femme, 
est  diversement  intelÇrëtée  ;  leî'dns'Sont^6tù',icS  àiatres  contre  la  décor 
tication. 

Il  paraîtrait,  d'après  maintes  expériences  récentes,  que  le  danger  du 
déconehieiÀ'fôrcé dnplaceiita Aànâ utae adkérenee  kitiiiie>,'eaftpliiS'grand 
que  sa  rétention  plus  ou  moins  prolongée.  M.  Guillemeau  cite  une  ofaserya- 
tion  où  l'extraction  artificielle 'd'un  petit  cadàVrê  dejtdneâdk,  aif^  que 
sesaimexes,  n'eurent  lieu  que  deux  ans  après  le  premier  acconcheménit  ; 
lè  fœtus  s'était  atrophié  et  desséché  sans  altérer  Ist  santé  de  la  mère.  Be 
mêèie,  beaucoup  d'exemples  de  placentas  devéntrs  corps  étrangers  âarfks 
l'utérus,  et  qui  n'ont  jamais'été  rendus,  ne  sont  paâ  rares,  et konfrëlâ^ 
en  vingt  endroits  différeiits.  Aussi  depuis  quelques  annëe^  l'absorption 
du  délivre  a- t-ëlle  beaucoup  préoccupé  les  physiologistes.  Diaprés  rs 
savantes  recherches  de  MM.  Guillemeau,  Planqde,  Nœgèle,  Salobbh, 
Galibot,  Deubel,  etc.,  ce  fait  est  aujourd'hui  admis  dans1e'dbmaii&  de 
Tait'.  Quant  à  la  manière  d'interpiréter  ce  travail  étrange^  rien  â'est 
encore  plus  problématique. 

Si  jamais  dans  la  pratique  il  arrive  de  rencontrer  un  î^ltfceiïta  inti- 
mement adhérent,  eVqîie  dans  son  extraction  on  ne  ][>ulk^deltàthértOll^ 
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«S  yillositésy  mieux  vaut  les  abandonner  que  de  s'exposer  à  voir  périr  la 
femme  par  suite  de  ces  manœuvres  rarement  innocentes.  Si  elles  ne  sont 
entraînées  en  fragments,  en  détritus  par  les  lochies,  elles  subiront  plus 
tard  cette  heureuse  résorption  de  la  nature  médicatrice.  C'est  là  l'opinion 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  dont  nous  nous  honorons  d'avoir  suivi 
les  leçons,  et  nous  l'adoptons  entièrement,  malgré  l'avis  contraire  de 
M.  le  professeur  Moreau  sur  la  résorption  du  placenta  dans  l'utérus  quand 
la  grossesse  a  parcoiu-u  toutes  ses  phases. 

Personne,  à  notice  idée,  ne  s'est  prononcé  plus  sagement  et  avec  plus 
de  réserve  à  cet  égard,  que  M.  Chailly,  dans  son  excellent  traité  prati- 
que d'accouchement,  adopté,  comme  il  le  mérite,  par  le  conseil  royal  de 
l'Instruction  publique. 

«  Quelquefois  le  placenta  peut  être  entraîné  en  déliquium  ou  résorbé 
petit  à  petit.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  on  peut  très-bien 
admettre  la  possibilité  de  sa  résorption,  mais  le  développement  qu'il  a 
acquis  à  un  terme  avancé,,  s'il  n'exclut  pas  entièrement  cette  possibilité, 
doit  cependant  rendre  ce  phénomène  extrêmement  rare,  et  toujours, 
dans  ce  dernier  cas,  il  doit  s'accompagner  des  symptômes  les  plus 
graves,  que  l'on  devra  tâcher  de  prévenir  par  tous  les  moyens  d'extrac- 
tion conciliables  avec  le  salut  de  la  mère.  » 

A.  Michel. 


CHIMIE  ET  PHABMACIE. 


SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE   PBEPAJUTION  DU  TAFFETAS  VESICAAT. 

On  connaît  plusieurs  formules  pour  la  préparation  du  taffetas  vési- 
cant,  mais  elles  offrent  toutes  des  inconvénients  qui  s'opposent  à  leur 
adoption  générale.  Les  unes  fournissent  un,  produit  dont  l'effet  est  in- 
constant ;  d'autres  contiennent  de  l'euphorbe  dont  l'action  est  trop  ir- 
ritante ;  la  plupart  donnent  un  taffetas  trop  sec  et  d'une  conservation 
difîlcile,  Le  mode  de  préparation  que  M.  Dubuisson  a  fait  connaître 
dernièrement  à  la  Société  de  Pharmacie,  paraît  aux  deux  commissaires 
dargés  par  cette  Compagnie  d'examiner  ce  travail,  MM.  Boutigny  et 
Desmarets,  présenter  des  avantages  notables  sous  le  rapport  de  sa  sim- 
.  plicité  et  de  la  bonté  du  pi*oduit.  Il  consiste  à  étendre  avec  un  pinceau, 
sur  une  toile  vernie,  trois  couches  d'une  solution  chaude  d'extrait  hy- 
dro-alcoolique de  cantharides  et  de  gélatine.  L'addition  de  cette 
dernière  substance  a  pour  but  de  rendre  tout  à  la  fois  le  taffetas  plus 
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adhésif  et  moins  déliquescent ,  tout  en  lui  conservant  une  certaine  sou* 
plesse. 

Voici  la  formule  de  M.  Dubuisson  : 

Preivex  :  Extrait  hydro-alcoolique  de  caïubarides 

préparé  par  macération.  , 4  parties. 

Gélatine  pure 1  partie. 

Ean Q.  S. 

On  fait  dissoudre  la  gélatine  dans  suffisante  quantité  d'eau,  et  on 
délaye  l'extrait  hydro-alcoolique  de  manière  à  obtenir  une  solution  un 
peu  chargée. 

On  étend  sur  une  planche  une  toile  cirée  d'un  demi-mètre  carré  en- 
viron ,  que  l'on  fixe  bien  à  Taide  de  petits  clous.  On  applique  une 
couche  de  la  solution  ci-dessus ,  en  ayant  soin  de  passer  le  pinceau  à 
pliisieui*s  reprises,  et  toujours  dans  le  même  sens  afin  de  l'étendre  bien 
également.  On  laisse  sécher  dans  une  pièce  chaude.  Cette  première 
couche  étant  parfaitement  sèche ,  on  en  étend  une  seconde ,  puis  une 
troisième,  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

M.  Dubuisson  préfère  l'extrait  hydro-alcoolique  à  l'extrait  alcoolique, 
parce  que  ce  dernier  contient  une  grande  quantité  d'huile  verte  qui  se 
mélange  difYicilement  à  la  matière  extractive  :  il  vaudrait  mieux  em- 
ployer l'extrait  aqueux,  qui  est  d'un  prix  moins  élevé  et  qui  possède  la 
propriété  vésicante  au  plus  haut  degré.  Le  taffetas  préparé  d'après  la 
formule  de  M.  Dubuisson  est  d'un  effet  certain;  appliqué  sur  quatre  per- 
sonnes, â  a  toujours  soulevé  l'épiderme  en  quatre  heures. 


SUR   UN  MOYEN  POUR  RECONNAITRE  LES  SANGSUES  QUI  ONT  bÉJA  ^ÉRVi. 

Y  a-t-il  un  ipoyen  certain  de  reconnaître  si  les  sangsues  qui  vous 
sont  livrées  Ont  déjà  servi  ou  non?  La  Société  de  chimie  médicale,  con- 
sultée à  cet  égai'd.  a  répondu  par  ia  négative.  C'est  ce  qui  a  porté 
M.  Joordan,  pharmacien  à  Sainte -Marie-du-Mont  (]\|anche),  à  tenter 
quelques  recherches  à  ce  sujet,  et  il  croit  être  arrivé  au  résultat  voulu. 
On  place  la  sangsue  que  l'on  veut  essayer  sur  un  linge  blanc,  et  on  la 
saapeudre  d'une  forte  pincée  de  sel  marin  réduit  en  poudre  trcs-fuie/ 
Aa  bout  de  quelques  secondes  elle  se  contracte.  Si  elle  n'a  pas  servi  ou 
s'il  s'est  écoulé  cinq  ou  six  mois  depuis  qu'on  en  a  fait  usage,  elle  ne  dé- 
gorgera pas  de  sang  ;  elle  en  dégOFger^au  contraire  une  petite  quantité  si 
elle  a  été  appliquée  depuis  moins  de  cinq  ou  six  mois,  car  les  sangsues 
qui  ont  servi  conservent  dans  leur  estomac,  pendant  ce  laps  dç  X^^*^ 
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eiwjr9%:;m}€  ^i:t^ii^  (laaç^té.  4u,sa^  qu'elles  ont  sucé  ;  sang  qui  ne 
s'y  trouve  plus  au  delà  de  ce  terme.  M.  Jourdan  a  ouvert  plusieui^ 
sangsues  qui  avaient  servi,  et  plusieurs  autres  qui  n'avaient  pas  servi  ; 
il  a  trouvé  les  cellules  de  l'estomac  pleines  de  sang  dans  toutes  celles  qui 
avaient  servi,  taiidîsf  que  dans  les  autre»  ces  évités  en-  étaimt  entière- 
ment ^irivées  et  ne  contenaient  <!f«r'tm  liquide  clair  et  ^mpide  comme  de 
l'eau. 

Si  l'on  a  soih  de  ne  laisser  les  sangsues  soumises  à  l'infiuence  du  chlo- 
rJ^^e^  ^e.^Ddiuqi  qiie.Ie  temps  nécessaire  à  l'expérience,  et  de  les  laver 
^ll^sitot,  on  n'f  urs)  ^çTf.  à  craindre  pour  elles,  pas  même  une  indisj^î- 
tion.  M.  Jourdan  a  pris  deux  bocaux,  contenant  chacun  douze  sang- 
sç^çs  ^'^yaint  pas  sei^vi,  et  un  bocal  renfermant,  douze  sangsues  qui  avaient 
^  cny>lo!Jféç|  à  ^  succion.  Pendai^t  deux  mois,  tous  les  huit  jours  il  a 
sfi^is  an  cblctrure  de  §odium  les  douze  sangsues  qui  avaient  servi  et 
douiin  sangs]|^s,pei^yes^  jpasune  seule  n'est  morte  parmi  celles-ci,  tandis 
qu'une  sangsue  est  morte  parmi  celles  qui  n^avaient  pas  été  soumises  au 
sel  marin- Le  procédé  est  donc  innocent. 


^.On  a  publié  plusieun^  formules  dç  cette  préparation  aujourdliui 
fort^^^pl^yi^e  ;  en^ yoic^  ,uçe  ^mrauniquée^  M.  Cap  par  M.  Pessina,  de 
Mjlan,  ^1  miç^  çc^jpj^ar^  , 

Pbenez  :  Ck^lo^arie^olâie».'  ."V  :'\  .  ■}'■:    l<8d'  graniiaesv<t  ^x 
Térébenthine  claire 135  grammes. 

Gantharides  finement  pulvérisées.       90  grammes. 

'  ■     •  •    ■'"■  '  fcuV%iiè  -"■■'-•    là. ■'■; .  '.  ••  ;•".  '   18-  éraAidèS.  '' 

».  l^lez  ave(isoiaàlama^.foQdq0<etaJ9iijtt^:i.     ..         ,,  ^     ;  i,. 
Styrax  liquida,    .'....   .  V 15*  grammes. 


^' 


(  ^^étend  cette  masse  en^astiqne  cncoTe.ohaidk  aur  xlu.taff^bflii 
^  de  l'épaisseur  d^Dne  pièce  d'uli»  &ânfi..Eii  été  on  doit  augnMpltc 
peu  4a  4ose  de  Ja  <colo{^ne  et.  diiiiinu«j:.Gdle  4$.  la  ^éréb^ntUiNk 
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*  '  ^iSÉRVAtlON  DE  LtJXiiVtttÏT  StMÛLTAI^É  Ï)ES  t^Wi.  ÉPAULES  ^NDANT     * 

''     •  •     'IJÉS 'AtyAtj-D^S  D^ÉPliEP^lri.    ■'    '         '•^''^        '        '''" 

;  ;      i  '.!>♦;•  •  I  :•    f'i         .il-  !..  I'}  •>;•»  :   lu»! 

M.  X....>  marchand-épicier  à  Lucon.  çst  â^  dç  auarante-cinq  ^ns, 
d'une  constitution  pnmitivemçnt  bonne,  mais  affaiblie  par  l'usage,  dciç 
boissons  spiritueuses.  Dans  le  mois  de  septembre  1843,  .mon  père  ^\ 
moi  lûmes  appelés  auprès  de  lui.  11  se  plaignait  d'une. très-vive,  dpi^leur 
à  l'épaule  droite.  Il  nous  raconta  ^ue,  pendapt  un  yoyage  qi^'il  yen^k 
de  faire,  il  avait  tout  à  coup  perdu  connaissance,  était  toHpbé,^  avait  eu 
quelques  convulsions  j  puis,  quand  il  était  ^jevenuà  lui,  il  avait,  res^ei^fj 
une  fo(rte  douleur,  avec  impossibilité  de  remuer  le,  membre  du. çiêiq^ 
côté.  JjC  médecin  appelé  lui  conseilla  «jie  se.fa^re  transporter  dans  sa|<|j 
mille,  ce  qu'il  fit. 

.Nous  reconnûmes  une .  luxation  scapulp-humérale  en  bas,,  que  iy>us 
attribuantes  à  la  chi}te  qu'il  avait  faite.  Noij^en  fîmes  la  réduction^  of 
aue  n'avait  pas  voulu  faire,  nous  ne  savons  pour  quel  motif,  le  médecii] 
appelé  d'abord.  D'après  les  renseignements  fournis  par  lÇi.Rersp^niîœ 
qui  accompagnaient  M.  X....  noas  fumes  portés  à  croire  que.ceç  con- 
vulsions étaient  épileptif  ormes. 

•  Gnq  paois  environ  après  cet  accident^,  nous  fumes  appe)^^  en  ^outc 
hâte  auprès  de  M.  X . . .  Nous  arrivâmes  peu  de  temps  après,  et  le  trou- 
vâmes d^vs.çet  état, de.  stupeur  qui  suit  habituellement  les  attaques 
d'épilepsie.  Sa  ^^mme  et  sa  fille  nous  dirent  qu'il  venait  d'être  pris 
de  convulsions,  avec  écume  à  la  bouche,  torsion  des  membres,  etc., 
Jrtris  d'un  fonflclnent  steHoifeux;  ^i  b6us  cotffirtfièt^ént  dattà  Méc  qîié 
tiôiJs  avions  d'âne  âfleiclfoi*  ë^îlejrtiqiie:  II'  se  plaignait  iflfe'  douleurs 
très-vives  dans  les  deux  épaules  ;  tidti^  téèonwfttfie^  utaé  double  luxation 

pjwsgj^e,  j§e  tr,pqxant  prç^  de^lui  .^u  mpmçnt^de  l>tt2^qiie,  glle,|'^^^ij 
r^f)  d^ns.  sp^  bras.  L'épaule  qi^i  ^vait  été  l^i^xée  pend9.]çit.jl?jPffp?lièrp 
pttaque  nous  présenta  moins  de  difficultés  pour  la  réduction  que  l'aiv- 
tre.  La  luxation  de  l'épaule  droite  était  une  luxation  axillaire;  celle  de 
l'épaule  ffauche^  qiii  l'était  pour  la  première  fois,  ét^it  sous7Cprafoï- 
dienne.  '  i^  , 

CiOmme,  d  après  ces  deux  faits,  pons  ne  pouvjonsplqs  avoir  de  doute 

sur  la  cause  de  ces  luxations,  nous  conseillâmes  aux  parents  de  M.  X. . . 

,  .  •  •»  .  r"  '  ■  ■  '       i'^'  "/■  •  \  "  •  .',»'''    *■"  ^  •  ■  «   '  "       ,  v     » 

de  maintenir  assez  fortement  les  épaules,  si  lesattaques  se  renouvelaient 

devant  eux.  .      .  * 

Pendant  un  voyage  que  fit  M.  X...,  il  y  a  quatre  ou  cina  moig,  il 
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ht  pris  en  déjeanant de  convulsions  assez  violentes.  Son  gendre,  qui  se 
trouvait  auprès  de  lui,  le  saisit  par  Tépaule  droite  pour  Feropéclier  de 
tomber  :  aussi  cette  épaule^  qui  était  maintenue,  ne  fut-elle  point  luxée; 
tandis  que  celle  qui  était  iihre  ne  put  résister  aux  contractions  muscu- 
laires et  se  luxa.  On  fit  appeler  un  médecin  qui  la  réduisit. 

M.  X...,' voulant  arrêter  un  cheval  qui  s'emportait,  fit  un  mouve- 
ment assez  violent,  et  son  épaule  droite  fut  luxée.  Il  y  a  de  cela  à  peu 
près  trois  semaines. 

Quinze  jours  étaient  à  peine  écoulés  après  ce  dernier  accident,  lors- 
que M.  X...,  se  trouvant  un  peu  indisposé  en  se  levant,  se  recoucha 
peu  après.  Trois  ou  quatre  heures  après,  il  appela  sa  femme  en  lui 
disant  qu'il  éprouvait  de  très-fortes  douleurs  dans  les  bras,  qu'il  lui 
était  impossible  de  remuer.  Alors  on  nous  envoya  chercher;  mais  nous 
trouvant  momentanément  absents,  on  fit  demander  un  de  nos  confrères, 
qui  reconnut  une  luxation  des  deux  épaules. 

H  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  d'attaque.  Il  pensait  que  cela  avait  eu 
lieu  dans  son  sommeil.  Nous  n'attachâmes  aucune  importance  à  son 
dire,  sachant  que  le  plus  souvent  les  épileptiques  n'ont  aucun  souvenir 
de  leur  accès. 

Cette  malheureuse  disposition  aux  luxations  vient  compliquer  d'une 
manière  faicheuse  une  maladie  [déjà  bien  cruelle  par  elle-même,  car 
ces  réductions  sont  toujours  fort  douloureuses  et  fort  pénibles  pour  le 
malade. 

H.  Neullier,  D.  m. 
i  Laçon  (Vendée). 

LUXJkpnOH  DE  l,h  DEUXIÈME   PHAJUANGE   DU  FQUCfi   GAUCHE,  OCCASIONirBE 
,    PA^  ^'explosion  ,  d'un  GANOIf ,  ET  QUI  A  STÉCE^TE  hh  R£SECi;iOIf  DE 
UA  TÊTJE  DE  1>A  PREMIÈRE  PBALANGP. 

'  L'observation  que  je  vais  rapporter  me  paraît  digne  d'être  portée  à  la 
connaissance  des  médecins,  parce  que  le  fait  est  très-rare  dans  les  an- 
nales chiiiirgicales ,  peut-être  même  est-il  nouveau  d'après  la  manière 
dont  il  s'est  présenté ,  et  parce  que  la  cause  qui  a  produit  la  luxation  est 
probablement  unique  en  son  genre. 

Le  28  juin  1843,  le  nommé  Jacques  Lecarre,  matelot  à  bord  de  la 
frégate  la  Gloire^  assistait  à  un  exercice  à  feu  ,  et ,  en  sa  qualité  de 
chef  de  pièce,  il  avait  le  pouce  gauche  sur  la  lumière  du  canon,  comme 
cela  se  fait  d'habitude.  Au  moment  où  le  sei-vant  de  droite  enfonçait  le 
rèfouloir,  la  pièce  fît  explosion,  et  enleva  d'une  part  le  pouce  droit  de 
ce  canonnier,  et  d'autre  part  détermina  la  luxation  du  pouce  gauche  da 
chef  de  pièce. 
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Voici  l^état  dans  lequel  je  troavai  le  pouce  :  la  deuxième  phalange» 
luxée  en  arrière,  s'avançait  sur  le  corps  de  la  première  d'un  centimètre 
environ.  Les  parties  molles  n'étaient  point  déchirées.  Elle  formait  un 
angle  d'environ  30®  avec  la  première  phalange.  L'extrémité  inférieure 
de  celle-ci,  un  peu  écornée  en  dedans,  s'était  fait  jour  au  travers  des 
parties  molles  qui  forment  le  pli  dé  l'articulation,  et  se  montrait  parfai- 
tement à  nu  jusqu'au-dessous  de  l'endi-oit  où  finissent  les  surfaces  ar- 
ticulaires. De  plus,  les  pai-ties  molles  qui  recouvrent  la  deuxième  pha- 
lange étaient  profondément  déchirées  du  côté  cubital.  Un  filet  pénétrait 
jusqu'au  périoste. 

La  perte  du  ponce  du  servant  de  droite  fut  occasionnée  par  la  sortie 
du  valet  de  la  pièce.  Cela  se  comprend  facilement.  Quant  à  la  luxa* 
tion,  il  me  semble  qu'on  peut  l'expliquer  ainsi  :  le  pouce  était  appliqué 
sur  la  lumière  et  la  bouchait  hermétiquement.  Lors(]ue  la  pièce  partit, 
au  moment  où  on  ne  devait  pas  s'y  attendre ,  le  vide  se  fit  dans  soil 
intérieur.  Le  chef  de  pièce  ne  put  pxis  ôtcr  son  pouce  ,  fortement  fixé  â 
îa  pièce  par  tout  le  poids  de  l'atmosphère,  c'csl-à-dire  par  un  poids  de 
16,000  k.  L'explosion  terminée,  l'air,  en  raison  de  l'étroitesse  du  tube 
et  de  la  vitesse  acquise,  rentra  dans  la  pièce  avec  une  force  supérieure  à 
celle  de  l'air  ambiant ,  de  sorte  que  la  deuxième  phalange  du  pouCe , 
fixée  par  une  force  de  16,000  k. ,  venant  à  recevoir  le  choc  d'une 
force  encore  plus  considérable ,  dut  nécessairement  subir  Finfluence  de 
ce  terrible  choc.  Le  résultat  a  été  une  luxation  :  c'aurait  pu  aussi  bien 
être  une  fracture  ou  un  écrasement. 

Appelé  peu  de  temps  après  l'accident,  je  fis  de  vains  efforts  pom* 
opérer  la  réduction.  Je  crois  ,  du  reste ,  que  cela  était  impossible ,  et 
qu'il  eût  été  peut-être  même  dangereux  de  prolonger  les  tentatives.  Je 
me  déterminai  donc  à  réséquer  l'extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange.  A  cet  effet,  je  me  servis  de  la  scie  dite  scie  à  phalanges.  La 
résection  faite  ,  le  pouce  reprit  sa  forme  ordinaire.  Il  survint  un  gon- 
flement assez  considérable  qui  fut  combattu  par  les  émoliients.  Plus 
tard  j'appliquai  des  attelles  en  carton  pour  maintenir  le  pouce.  Sans 
cette  précatition,  il  aurait  pu  prendre  une  position  vicieuse.  Peu  à  peu 
ta  guérison  s'opéra,  quoique  retardée  par  la  petite  plaie  des  parties 
molles  de  la  phalangette ,  qui  suppura  longtemps  ,  et  me  fit  même 
ci*aindre  une  nécrose.  Enfin,  au  bout  de  quelques  mois,  le  blessé, 
complètement  guéri ,  pouvait  parfaitement  se  servir  de  son  pouce,  qui 
avait  acquis  quelques  mouvements  dans  son  articulation  anormale; 
sealement  il  avait  moins  de  force  que  précédemment  dans  cet  appen- 
dice digital .  Nemux  ,  D.  M. , 

Ohimrfienxmtjor  de  -ia  marlBo  toyato.  ^  • 
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Traitipratique  de  l^art  des  accouchements ^parM..  Chaii.lyIÏpnpre, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde(nne  de  Paris^ 
professeur  particulier  d'accotichèmenis^  etc.  2*  édition  ',  jaoviei- 
1844.  Chez 'Ï.-B.  Balllïère.  '  '     '  '    '  ' 

Enapp/dant  V^ttentioifdç.nçs  lecteurs  sur  cçttç  deuxiçnys  édition  de 
)!e)(CçUe(it  tr^itq  pratique  ^qs  accoucjiie^ei^ts,,  par  le  ^p^teur  Çl^aiUj 
Honoré,  nous  faisons  tout  à  la  fois  acte  de  justice  envers  V.autfar,,et 
4'utjlité  pour.  1^  praticiens.  Très-fayorablement  accueilli  à  son  origine 
par  ks.diyçrs  organes  die  1^  pçesse  médicale,,  bientôt  a^op^é^  pji^  d^ 
cision  /du  conseil  roy^l  de  l'instiuction  ,publ^qae ,  et  xlev^u ppni*  ajnsf 
dire  le  va4c  vi^cum  indLspei^abJc  «lux  accoucheurs  çtauxsages-femmesj 
i^i  ouyrage  e$t  sans  cpntredit  la  publication  de  ce  genre,  qui. a  acquis 
fa  i^n  temps  açissi  co\ut  le  plus  de  célébrité.  Ce  suçcèsî^  disons-le ^  est 
dû  au  boa,  ^p^rit  qui  a.  présidé  à  sa  composition  ,  et  jiu  bu.t  d'utilité 
pratique.  .qu0  Taqteur  s'y  es,t  constamment  propps^.  Ne.  tenant  qu'un 
compte  très-secondaire  des  assertions  dogmatiques  dont  il  ne  cûn{c;^tc 
pas  au  suq)lus  la  valeur  au  point  ,dq  vuc,.d^  Ta^traçtion  th^jq^ie , 
Jfi.  ChaJ\|)ys'esVs\irtout,  appliqué  à  compléter  tou]t  çfi  q^jj  se .rattaiche 
{i^uç  0^1  i9oii)s,4irisctqnqit,aux  diverses  api^licatip^q^ael'oi^  peu^  fyiv^ 
^.V^rt.pb^^tfiç^.  Prop^gs^tçu^  çf^^ir?,des  idjçeç  et  dc&^prçcfpte^4ç 
M.  Dubois,  qu'il  a  beaucoup  contrjbi|é  ^  jf;:|^ira,çonnafU'Q  j^^.appréciei^* 
^j^on-seulem^m.p^miiwis^,  i^^  ppcore  ji,  lj'étA;a^er,.aq  moyen  c^e  la 
Içaduçtioo^anglaji^.qqi  a^étié  faitç^^^  fpji  l^r^y.^'a^Xewç  a  prpuviÇ  qu^ 
}fis  9^nflB^y^§J^ouvai^,|tI:f  V:è^-^impljfi^fiai  .çf  ^^^rçî^ssé^^  hi^WP^ 
4],Ie^tlu^7mfp3^,4^,Ç|ette  jfou|ç  ^  pfoc^d^.q^e  ^'pn  s,'esj(,plu.,à  re^ 
ILf oduiiq  «iefpe^daiig  .1^  PKF»gf ,  W4qrnsf,vflt  (pif^  pq^r  la.^VBafl^, 
étantes Attr,l€iinflnnfMjji^,.^pnJt  iç^çç^tahlçf  sqfl^  yka^Jti,et,soii|-vei?J 
Ulèoïc  trèf-4a.Qgeivçux,.  en  pratique.  Op.  dgit  e;|;icQr,c  savqir  g^é.  ^ 
ifi.  ^ChaiUy  de$'  qqmbrfiitx  détails  ^ns  \fa|qu(3ls  il  est,^tré  au^  c)iapi)^ps 
q^i'il.cow.crit},§ux  accidents  4f  la  gfp^e8se,^^^fl[^(^fp^  remédUif  et 
à^jlW^rp^^uiTi^nt  leqpf^l  pesjndicajionsdoiyent  êtr^|3pmplies,Cpîi  dé- 
fait^,ppurront  peut-être  sembler  trop  minutieux  à  certains  esprits,  mais 
ilç|e(:^n1;apparpqiés.des  véri^blçs  accoucheur^,  ^près  ayo^r,  fait.ppi^T 
l^itre  IWrijt  générai  qui  dppne.à  ce  trf^itéd'^ç^uc^^ments  spo^  pri^r 
pal  intér.ât„.et„jvisti6^  çuflis^paipentfjle.gr^fisucçf^^H'il.a  ^btOftVj 
si|;Q^;i^J^s  ^4)9iéli(w:atÂ(>n^.q»]ie  l'aHtçiir^if^tr«dv.Hfi§,iia«t5  x^çtj^  4«WW<aa« 
édition.  L^  p^r)^  apjit^^jpique  a  été  refaite  en  totalité;  pip&t«^  j^ 
reclMcolMt»i)anfttC6rdj&.M.  H|fok»&de  Lamballe  sur  la  structure  de  Tuté- 
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rus ,  îl  a  di^té  la  question  relative  k^  V^i^^nix^  de^  nçrf$  .dans  le  col 
de  la  matrice,  et,  en  désaccord  avec  le  chirurgien  de  Saint^Louis ,  qui 
les  en  exclut  d'une  manière  absolue,  l'auteur  les  y  a^met,  maj^ 
à  l'état  ea  quelque  sorte  rudimentaire.  L'embryologie  est  aussi 
étudiée  d'une  manière  plus  complète,  et  nous  avons  remarqué  une 
très-belle  planche  sur  acier,  qui  permet  de  mieux  pénétrer  les  sea'et&dç 
l'évolution  fœtale  dans  ses  diiTéreotes ,  jjhases.  L'application  du  foreep$ 
au  détroit  supérieur  s'est  enrichie  d'un  procédé  nouveau  c[çi  consiste  ^ 
^ider  les  branches  4e  f  instrument  de  la  même  xpajn,  introdpûe,  tpiij) 
entière  dans  les  organes.  Pour  l'article  Symphyséotomie,  l'auteur  a  mi» 
à  contribution  ïes  travaux  les  plus  récents  de  MM.  Pétrequin ,  Imbert  et 
Stolz  -y  aussi  n'est-il  pas  aujourd'hui  un  des  moins  complets  de  l'ou- 
vrage. Forcé  à  regret  de  ne  pas  dépasser  les  limites  d'un  simple  aperçu  | 
nou^  ne  pouvons  que  mentionner  tout  ce  qui  a  trait  aux  diverses  pré- 
sentations du  fœtus;  on  voit,  à  la  manière  dont  les  questions  les  plus  dif- 
ficiles de  l'obstétrique  y  sont  jugées  et  résolues,  que  l'auteur  a  coippcis. 
depuis  longtemps  déjà  que  le  meilleur  livre  à  méditer  était  celui  de  la 
nature. 

Disons,  en  terminait,  que  cette  deuxième  édition  s'est  encore  enrichie 
de  plusieurs  chapitres,  dont  l'un  traite  de  l'éducatioi^  physique  de  l'ep- 
fan^  jusqu^à  l'époque,  du  sevrage  ;  c'est  une  lacune  impQrta^te  qp'on 
saura,  gré  à  M.  Cliailly  d^avoir  comblé^  ^  si  on  songe,  à  l'ii^Qi^nce 
qu'exercent  les  3oins  hygiéniques  sur  la  santé  etmêmesui'la  vie  dps  ca- 
lants dans  le  premiçr  âge.  Deux  autres  chapitres  renfernient  d'exceJlen^ 
préceptes  sur  la  saignée  et  la  vaccine  ,  et  pour  leur  part  ils  co;^tri|)uç^ 
ront,  pous  n'en  doutons  pas  ,  au  succès  si  bien  mçrité  (m^jc^^i^  >QOf^r 
vëllè publication  ne  peut  inanquer  d'obtenir.. 

l!  •...  .'•.•'.•         :-i  V  f!  >.    n'     •      )•»  i.'  '}l  '^" 

Manuel  pratique  den  maladies  des  nôuvèau-nés  et  des  enfants  à 
•  W  fkameïle,  pfiéàéié  d^f^  ni>Ace  sur  f  éducation  phj/sijué*dléi 
'jeunes  enftMts^  parf*.  Bouciut;  dàét^r  en  médecine^  dncieÀ 
'  interne  Hanslh  setdice  dés  enfatitH  de  t*%ôpiial  Nècket^'^  etc. . 
"1  vol.  ifi-18.  Oict:  J.^B.Biïillière^.        •      •     * 

On  a  beaucoup  écrit  depuis  quelque  tempes,  sur.  Içs  inala^ics  dea  ei^ 
fants,  et  cela  devait  être  ;  ces  maladies  n'étaient  point  connues  ,  étu-: 
diées^  approfondies ,  comme  elles  l'ont  été  à  nqtre  époque.  D'^jllçi|rs, 
un  girçjujgjé  régnait^  autrefois ^  préjugé  qui  existe  encore,. dans  ftçcr 
tainç^  ^pr^ts  ,  c'^t  que,  a  peu  de  choses  p|:ès.^  le^  /oppl^dies  c]^^  ÇC^i^ti 


Digitized  by 


Google 


(60) 

renFance;  en  second  lieu,  parce  que  les  mêmes  maladies  ont  chez  Ten&nt 
nn  caractère  particulier  en  raison  du  type  physiologique,  du  mode  de 
vitalité  qui  existe.  Or,  cette  différence  influe  tellement  sur  les  formes 
de  la  maladie,  sur  les  bases  du  ti^aitement,  qu'on  reconnaît  tout  d'a- 
bord le  praticien  exercé  dans  ce  genre ,  de  celui  dont  Tcxpériencc 
manque  de  données  acquises  dans  cette  étude.  C'est  donc  avec  raison, 
qu'il  y  a  des  midecim  d'enfants.  Peut-être  devrait-il  y  avoir  aussi, 
par  la  même  raison,  des  médecins  de  vieillards.  La  vie,  dans  sa  fleur, 
la  vie,  dans  son  déclin  ,  réclame  de  notre  art  des  secours  différents. 
Hippocrate  en  avait  fait  la  remarque  ,  et  comme  elle  est  prise  dans  la 
nature  même,  son  observation  se  perpétua  à  travers  les  âges. 

On  a  publié  de  savants  traités  des  maladies  des  enfants ,  trop  savants 
peut-être  pour  les  praticiens  qui  ne  veulent,  qui  ne  demandent  que  le 
résidu  vrai,  que  l'expérience  en  toute  diose  ;  que  ce  qu'elle  a  ratifié  y- 
prouvé,  consacré.  Aussi  l'ouvrage  que  nous  annonçons  leur  convient-il 
SÔU8  bien  des  rapporb.  Bref,  concis,  lucide,  substantiel,  il  dit  tout  ce 
qu'on  connaît  de  plus  vrai ,  de  plus  réel  sur  ces  maladies.  Justifiant 
pleinement  son  titre  de  Manuel  pratique^  etc.,  il  n'omet  rien,  mais  sant» 
superflu,  sans  dissertations  vagues,  sans  remplissage  d'observations 
particulières,  et  suitout  sans  détails  compliqués  d'anatomie  pathologique,, 
qui  s'oublient  si  vite  au  lit  des  malades.  «  J'ai  voulu ,  dit  l'auteur,  qu'on 
pût  trouver  dans  ce  livre  tout  ce  qu'il  importe  dç  connaître  à  l'égard 
de  la  médecine  des  jeunes  enfants ,  c'est  là  ce  qui  m'a  obligé  de  traiter 
des  questions  qu'on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  les  ouvrages 
de  ce  genre.  La  première  partie  est  consacrée  à  l'exposé  du  système  d'é- 
ducation physique  des  enfants,  qui,  je  crois,  est  le  meilleur,  etc.  La  se- 
conde partie  est  consacrée  à  des  étude  gé  nérales  sur  les  maladies 
des  jeunes  enfants  ,  etc.  ;  enfin  la  troisième  partie  a  pour  objet  l'his- 
toire de. la  pathologie  de, l'enfance,,  etc.  »  Si  nousn^t  «pus  troRifppsy 
ce  plan  est  simple,  bien  trace ,  etl^'j^xécution  n'a  pas  failU.à  b  con- 
ception première.  Nous  louons  sm*tout  l'auteur  de  i^'avoir  pp,s  grossi 
sop  livre  d'hi&toires  particulières,,  d'analyses  sans  f^a  et  le  .plus  ^u* 
vent  sans  objet.  C'est  un  travail,  comme  le  dit  l'auteur,  qu'il  a  fait  par 
lui-même ,  par  une  observation  assidue  des  malades  et  des  maladies  ; 
excellente  méthode  qiii  conduit  toujours  à  des  résultats  utiles,  parce 
qn'Ss  sont  éprouvés.  '    ' 

Ce  que  dit  M.  Bouchut  de  l'éducation  physique  des  enfants  nous  a 
paru  établi  sur  des  vues,  non  pas  prises  à  priori^  mais  fondées  sur 
l'expérience;  aussi  ses  préceptes  sont-ils  courts ,  clairs,  faciles  à  com- 
prendre et  par  conséquent  à  observer.  Les  enfants  sentent  et  ne  jugent 
pas  ;  e'en  snr  cette  base  fohdametotalè  qù^fl  coiîVient  S'élevc^^  l'!j(Bfice 
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de  l'éducation,  dont  voici  ie  but  et  le  summum  :  Un  bon  tempérament 
et  un  bon  caractère  :  le  reste  vient  ensuite. 

Quant  à  la  pathologie ,  la  description  des  maladies  en  particulier , 
les  symptômes  qui  les  constituent ,  et  surtout  le  traitement  qui  leur 
convient ,  ne  laissent  rien  à  désirer ,  dans  ce  sens  du  moins  que  l'au- 
teur n'a  donné  que  l'essentiel,  le  positif,  en  un  mot  les  dernières  et 
meilleures  ressources  de  la  thérapeutique  actuelle.  Ce  que  dit  l'auteur 
sur  les  signes  extérieurs  des  maladies  chez  les  enfants ,  est  judicieux  et 
fondé  sur  la  raison.  «  Avant  la  parole,  Dieu  a  donné  à  l'enfant  un  laii- 
ga»;e  que  les  philosophes  appellent  langage  naturel  ;  c'est  le  langage 
des  signes  ;  le  médecin  doit  le  connaître,  et  je  dirais  même  le  cultiver 
en  ai-tiste ,  pour  éviter  de  commettre  les  plus  graves  erreurs.  »  Et 
les  détails  qui  suivent  sont  d'autant  plus  intéressants  que  l'auteur  ne 
tombe  pas  dans  le  travers  de  cette  espèce  de  physionamancie  des  en- 
fants, trop  vantée  il  y  a  quelque  temps. 

L'auteur  a  eu  l'heureuse  idée  de  mettie  à  la  fin  de  son  livre  un 
formulaire  des  médicaments  administrés  dans  la  médecine  des  enfants. 
Rien  de  plus  commode  que  ce  formulaire,  en  ce  qu'il  met  le  praticien  à 
même  de  choisir  les  remèdes  les  plus  convenables,  tout  en  les  modifiant 
d'après  les  circonstances.  En  ré.«umé,  le  livre  de  M.  Bouchut  est  fait 
avec  soin  et  discernement;  beaucoup  de  praticiens  en  feront  leur 
vade  mecum  quand  ils  le  connaîtront ,  et  nous  croyons  leur  rendre 
service  en  signalant  cet  ouvrage  à  leur  attention. 

BULUrm  DES  HOPITAUX. 

Tumeurs  fibrineuses  contenant  du  pus  dans  le  cœur  de  phthi--' 
tiques. — Notre  excellent  ami,  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg, 
signale,  dans  le  dernier  relevé  de  sa  clinique  médicale  qui  vient  d'être 
publié,  un  fait  curieux  et  rare  d'anatomie  pathologique,  sur  lequel  nous 
croyons  avoir  le  premier  fixé  l'attention,  il }'  a  quinze  ans.  C'est  la  pré- 
sence de  tumeurs  fibrineuses  purulentes  dans  le  cœur,  chez  certains 
phthi.siques.  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  phthisique  au  dernier  degré, 
est  apporté  le  7  juin  1843,  à  la  Clinique  de  Strasbourg,  dans  un  état 
voisin  de  Tagonie  ;  il  meurt  dans  la  nuit.  Le  poumon  droit  est  criblé  de 
cavernes  de  toutes  grandeurs.  «En  ouvrant  le  ventiicule  gauche  on  trouve 
à  l'intérieur,  accolée  à  sa  paroi  externe,  une  petite  tumeur  du  volume 
d'une  baie  de  raisin  et  formée  par  une  espèce  de  kyste  fîbrineux  rempli 
de  pus  crémeux,  et  dont  les  racines  filandreuses  sont  intriquécs  dans  les 
colonnes  chajçnues.  Du  côté  de  la  cloison  interventriculaire  existe  une 
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antre  tutneur  flc  même  aspect,  Wahcîiâlre,  assez  résistante,  au  centre 
de  laquelle  existe  aussi  du  pus  assez  épais.  »  Tel  est  le  résultat  de  Tau- 
topsie  faite  par  M.  Porget,  quant  au  point  qui  nous  intéresse.  N'est-il 
pas  extraordinaire  que,  (tepuis  1829,  où  nous  avons  pulilié  trois  ob- 
servations de  ce  genre,  ce  soit  la  preaiière  fois  que  nous  voyions  con- 
stater une  semblable  altération,  tàquèlTe  n'aurait,  à  vrai  dire^  qu'un 
Simple  intérêt  de  curiosité,  si  elle  n'établissait  le  principe  de  la  résorp- 
tion purulente,  admis  aujourd'hui  par  tout  le  moitde,  mais  qui,  en 
1859,  était  encore  vivement  contesté  par  l'école  solidiste  qui  régnait 
encore  ?  C'est  vers  cette  époque  qu'ont  paru  les  meilleurs  travaux  sur 
t'altëralion  des  liquides  et  du  sang  en  particulier,  que  ttance  publiait 
ses  mémoires,  et  que  M.  Vcipeau  démoùtrait  que  non-seulement  le  pus, 
mais  encore  la  matière  concurrente  était  résorbée  et  portée  par  les  veines 
dans  les'dîvèrs  points  'de  l'économie.  C'est  poiir  appuyer  le  fait  de  la 
résorption  purulente,  que  nous  donnions  ces  observations  dé'  préséiicè 
dii  ]^us  dans  le!»  caillots  fibrineux  du  cœur,  comme  aussi  au  nûCeu  de 
gros  caillots  de  la  veine  cave,  chez  des  phthisiques  qui  avaient  eu 
nne  lente  agonie. 

Nous  compléterons  la  description  qil'adoniiée  irf.  ^orgctpar  quelques 
mots  sur  Ce  que  nous  avons  vu  iious-même.  Nous  prendroiis  ces  3é- 
lails  dans  hiVouvelle  BibUothèqw  méàicalej  août  18^9*,  p.  foV, 
ôh  nos  observations  ont  été  publiées. — '-  Le  8  mai  182^,  s^éteîçiiit  sans 
douleur ,  après  plusieurs  jours  a  agonie  ,  au  n^  10  de  là  salte  Sainte- 
Anne,  à  la  Charité,  Emilie  'Ma?tifi,'^ànchisseuse ,  âgée  de  vingt-six 
ans.  —  Caverne  au  so|pouBt^  jH||:^en^4ml£^.:  ftA  l'incision  du  ven- 
tricule droit,  vers  la  pointe  du  cœur,  on  ouvrit  une  tumeur  du  volume 
d'une  amande,  de  laquelle  il  s'écl^appa  un  pus  liquide, et  blanchâtre; 
on  ck'ttt  &'ab()r(ï  que  c'était  itn  abcès  formé  dans  l'épai^eii;*  des  parois 
dû  cœur,  mais  bientôt  on  s'assura  que  ce  foyer  purulent  était  renfenné 
dans  un  kyste  fibrineux,  à  parois  assez  solides,  situé  sous  les  colpnnes 
charnues,  et  laisant  saillie  par  un  point  de  la  surface  dans  l'intérieur 
du  ventricule.  Plus  de  quarante  petites  tumeurs  de  même  nature  fai- 
saient également  saillie  dans  l'intérieur  de  l'organe^  à  travers  le  lacis 
des  colonnes  ;  les  unes  se  montraient  à  peine,  et  avaient  le  voliinie 
d'une  tête  d'épingle  ;  d'autres  avaient  la  grosseur  d'an  pois  ^  [quelques- 
unes  étaient  séparées  en  deux  lobules  arrondis  par  une  bricle  charnue 
qui  passait  sur  elles  comme  un  pont.  Toutes  contenaient  un  pus 
blanchâtre,  bien  formé,  sortant  en  gouttelettes  à  chaque  piqûre.  En 
enlevant  avec  soin  les  Wides  et  les  colonnes  qui  recouvraient  ces  tu- 
meurs, l'on  s'assurait  que  plusieurs  communiquaient  ensemble,  la  fi- 
brine ^iii  passait  dans  les  interstices  les  plus  prbfondEi  des  colonnes 
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était  creuse,  canaliéulée  et  renfermait' du 'pns  chmin6''îés""(Umëifrs 
«fàitiàntes  (lahs  îe  ventrîhile.  Le  tissu  du  cœur  était  pïîlfaTtfeniV*i\l  saih;  ^ 
Jje  1*'  août  1827,  mouHrt  à  ia  Clinique,  après  trofë  pWrs  'd'agonie,  ifn 
phtliisique  nommé  Amelàrd,'bolitonnier,  âgé  de  dix-neuf  ans.  A  Paîif- 
tbpsie,  caVerne  énorme  ocdnpant  pr'ès  de  la  tiioitié  stipérient'ë  d\ï  ^oiV- 
mon  di-oit  ;  vaste  caverne  ki\  sdmm'et  du  pblmibn  gaiiclie.  Lé  tëiltrîb^lê 
gauche  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Le  ventricule  droit  était 
rempli  dt;  sang  noir  coagule  ;' ïiprès'  TaVoir  èiitevê  pat-  Ife  lavage;  on 
a|>ercevailimè  vingtaine  de  tiimehh  aiVohdics,  d'Iïife'V^Ulctïf-grtSâ'tVe'^ 
dn' vofuèie  d*ûri  p'ôîs'î  les  unes  paraissant  seuleniiînt  'au  ttiilîéW  Beè  éto^ 
lortiies  cliarnûes,  d'autres  ^'avançant  davantage  et'  .1]ppàrafeaTit  commié 
de  petite  boules'àpperidues  dans  l'ititéfieilr  ASi  ventricule.  Ces  trtriicurs 
ét'fii'ënt  composées  de  fibViiie,  et  cbntenaiéiit  uii  pus  hon  éc^uîvoqiVi' 
d'uiie  couleur  un  peu  roùgeâtrel  Au-déssbus  dés  colorities,  la  fibrine  se 
cbnlTnûàil,  et,  comme  dans  l'observation  pl'écédenté,  était  chnalicûléc 
et  côrtleriait  du  "pus.  —  Enfin,  dans  un  troisième  cas,  des  fùtn^Urs  'con- 
tenant du  pus,'  ^énbl%les  à  celles  déjà  dêcritei,  ont  été  trouvées  jiàt 
noiîs  'dans  le  ventricule  ài'ôïl  d'une  èo'uiuiïére  âgëe  3e  vîngt-clii^  iansj 
Alexan(ft*irté Bëbald,  mot-te  le  2  octobre '1858  â  ia  Glimqiie,  après  une 
agonie  fort  longue.*  ' 

L'on  rei^arquéta  que  c'est  toujours  dans  le  ventricule  droit,  et  tou- 
joufs  après  Une  longue  agonie,  que  Yious  avons  trouvé  les  tumeurs  puru- 
lentes. Chez  le  malade  de  M.  Forget,  ces  tuniëùrs  étaient  dans  le  veY\- 
tHéirie  gaùcbe. 

Complication,  grave  de  Topération  de  Vhydrocète  par  injection 
qui  fié  peut  être  prévue.  —  Une  circonstance  que  rien  ne  peut  faire 
apj)réciér  à  l'avance,  et  qui  fait  échouer  l'opération  dé  fhydrocèle  par 
injection,  c'est  l'ulcéra  tibn  delà  tunique  vaginale.  La  ponction  est 
fàîle  avec  soin  ;  on  s*esl  assuré  que  la  canule  est  bien  dans  ïà  tunique 
vaginale  *  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  dans  tous  les  sens,  tje 
cliirurgien  alors  Tait  l'injection  vineuse  ou  iodée.  Qu'arrïvé-t-îl?C*estque 
le  liquide  passe  dans  les  bourses  à  travers  une  ùfcératiôn  de  là  tunique 
vaginale,  et  vient  les  infiltrer.  M.  Lis&anc  a  vu  trois  cas  dans  lesquels, 
pendant  qu  il  faisait  Tinjeçtion  vineuse,  une  quantité  considérable  du 
liquide  est  venu  infiltrer  le  scrotum,  quoi  qu'il  fïil  bien  sûr  que  la  ca- 
nule était  dans  la  tiinique  Vaginale.  ïl  a,  dans  ces  cas,  incisé  îmmédfià- 
tement,  et  il  a  trouvé,  dans  ces  trois  circonstances  ,  là  tunique  vaginale 
iîïc^ree.  Nous  avons  vu,'  il  y  à  quelques  jours,  un  accident  de  ce  gelirë 
ïlàns  lé  service  3é'ce  cbirurgien,  à  la  Pîlié.  Au  n<*  9  de  la  sallfe  iSàint- 
'Anloiné  éà  un  homme  auquel  là  ponction  *et  Piii^e(ilio?  ^inedie  *ioP 
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faites  pour  une  hydrocèie  volumineuse.  Le  liquide  sort  par  la  canule 
et  la  tunique  yaginale  se  vide  complètement.  Cependant  le  lendemain 
on  aperçoit  sur  les  bourses  uncescharede  la  largeur  d'une  pièce  de  trois 
francs.  Évidemment  dans  ce  cas  cette  infiltration  est  due ,  suivant 
M.  Lisfranc ,  à  une  ulcération  de  la  tunique  vaginale.  L'incision  a  été 
faite  ;  Teschare  n'a  pas  augmenté  ;  le  malade  est  en  voie  de  guérÎBon. 


Résorption  du  cristallin  passé  dans  la  chambre  antérieure  de- 
puis un  an^  par  Vaction  de  la  pommade  de  Gondret.  —  M.  Lis-^ 
franc  emploie  avec  succès  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret,  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  exciter  les  propriétés  vitales  de  l'œil.  Il  a  àb.k 
ce  moyen  la  guérison  de  plusieurs  amauroses  dont  nous  avons  rapporté 
les  observations.  Nous  avons  été  témoin,  dans  ces  dernières  semaines, 
d'un  résultat  heureux  de  cette  médication  trop  oubliée.  Un  homme  de 
trente-huit  ans,  couché  au  u'^S  de  la  salle  Saint-Louis ,  à  la  Pitié,  avait 
depuis  un  an,  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte  faite  en  ville,  le 
cristallin  de  l'œil  droit  passé  dans  la  chambre  antérieure,  sans  que  de- 
puis cette  époque  il  se  Bd  opéré  la  moindre  absorption  de  ce  corps. 
M.  Lisfranc  a  fait  usage  de  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret,  en  ap- 
plications chaque  jom*  suivant  la  méthode  ordinaire,  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  tête,  en  vue  de  réveiller  l'organe  de  sa  tor- 
peur«  En  six  semaines,  les  quatre  cinquièmes  du  cristallin  ont  été  résor- 
bés ,  ont  disparu ,  et  tout  fait  espérer  une  résorption  complète  pro- 
chaine. —  Au  n»  8  de  la  salle  Saint-Âugustin  était  une  femme,  qui,  par 
suite  d'une  opération  de  cataracte  par  broiement.à  l'œil  gauche,  présen- 
tait un  débris  du  cristallin  qui  depuis  quinze  mois  n'avait  pas  dimi- 
nué. Cette  femme,  en  oqtre ,  avait  une  amaurose  de  l'œil  droit ,  de 
sorte  qu'il  y  avait  cécité  presque  complète,  et  qu'elle  ne  pouvait  pas 
se  conduire.  Un  mois  de  l'application  de  la  pommade  de  Gondret  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête  a  suffi  pour  faire  disparaître 
presque  tous  les  débris  du  cristallin.  Au  bout  de  deux  mois  la  résorp- 
tion était  complète  ;  la  malade  se  conduisait  elle-même  ;  sa  vue  était 
assez  bonne  :  elle  est  sortie  de  l'hôpital. 

Kyste  hydatique  de  la  main  et  du  poignet. — Injection  de  la 
teinture  iodée.  —  Guérison,  —  I^  14  février  dernier,  entia  à  l'Hôtel- 
Dieu,  011  nous  le  vîmes  couché  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Côme,  un  homme 
de  quarante-neuf  ans,  qui  portait  sur  le  tiers  inféiieur  de  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras  et  dans  la  paume  de  la  main,  au  côté  externe  de 
la  région  carpo-métacarpienne,  une  double  tumeur  qui  a  débuté  il  y  a 
trois  ans  I  à  cette  époque,  le  malade  raconte  qu'ayant  fait  un  effort 
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violent  pour  enlever  mi  corps  lourd,  il  entendit  un  craquement  dans 
son  poignet.  Huit  jours  après,  apparat  à  Tavant-bras,  à  un  pouce  en* 
viron  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  :  pendant  deux  mois  elle  augmenta,  puis  elle  resta 
stationnaire,  ayant  acquis  le  volume  d'une  noix;  compléteinent  indolore, 
elle  gênait  à  peine  ses  mouvements,  et  le  malade  continuait  ses  travaux 
de  grainetier.  Vers  le  mois  de  janvier  1844,  il  survint,  sans  cause  ap- 
préciable, une  seconde  tumeur  à  la  paume  de  la  main,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation de  l'index  et  du  second  os  da  métacarpe.  Cette  seconde  tu-  ^ 
meur  fit  des  progrès  d'abord  transversalement  ;  elle  s'étendit  jusqu'au 
niveau  du  doigt  annulaii'e,  recouvrant  ainsi  une  grande  partie  de  la 
paume  de  la  main.  Elle  remonta  ensmte  Vers  l'articulation  du  poignet, 
marchant  ainsi  à  la  rencontre  de  la  première  tumeur,  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe.  En  même  temps  que  ces  progrès  s'effectuaient,  la 
tumeur  devenait  douloureuse,  surtout  à  la  pression  ;  ces  douleurs  de- 
vinrent tellement  vives,  qu'elles  forcèrent  le  malade  à  cesser  ses  travaux 
et  à  entrer  à  l'hôpital.  La  première  question  qu'on  devait  se  poser  en 
présence  de  ces  tumeurs  était  relative  à  leur  nature  et  à  leur  siège.  Or, 
la  fluctuation  y  était  assez  évidente  pour  qu'on  ne  pût  pas  douter 
qu'elles  ne  fussent  formées  par  un  liquide.  Quant  à  leur  siège,  il  était  suf- 
fisamment indiqué  par  le  mode  de  propagation  et  d'accroissement  pré- 
senté par  les  tumeurs  qui  avaient  suivi  constamment  la  direction  des 
gaines  synoviales  des  tendons  fléchisseurs.  Quant  à  la  communication  de 
la  tumeur  palmaire  avec  la  tumeur;  de  l'avant-bras,  elle  fut  plus  diifî- 
ciie  à  constater  ;  le  liquide  ne  passait  pas  de  l'une  dans  l'auti'e  d'une 
manière  bien  évidente,  même  sous  une  forte  pression.  Le  18  février, 
M.  Ghassaignac  fit  l'opération,  par  ponction ,  à  l'aide  d'un  trocart 
qui  fut  introduit  dans  la  tumeur  la  plus  déclive.  Une  grande  quantité  de 
liquide  séreux  un  peu  visqueux  s'écoula  immédiatement;  il  contenait  on 
nombre  considérable  de  corpuscules  hydatiformes,  blanchâtres^  opa- 
lins et  du  volume  d'une  graine  de  riz.  Une  fois  la  tumeur  palmaire 
vidée,  on  parvint,  mais  à  l'aide  d'une  très-forte  pression,  à  vider  la 
fumeur  de  l'avant-bras  qui  contenait  les  mêmes  produits  pathologiques. 
On  injecta  d'abord  par  la  canule  de  l'eau  tiède,  afin  de  nettoyer  le 
kyste,  puis  on  fit  une  injection  avec  la  teinture  iodée.  Le  kyste  ayant 
été  vidé  pour  la  dernière  fois  àt  ce  liquide  injecté,  on  appliqua  une 
compression  sur  les  parois,  au  moyen  de  charpie,  de  compresses  et  de 
bandes.  Une  bandelette  agglutinative  fei-ma  la  petite  plaie  qu'avait 
produite  le  trocart.  Le  lendemain  19,  douleurs,  cuisson,  chaleur 
généi*ale  :  même  compression.  I^  20,  l'état  du  malade,  qui  a  été  purgé 
la  veiUe,  est  meilleur;  on  cherdie  à  redresser  les  doigts,  qui  par  suite  de 
TOME  XXIX.  2«  Lrv.  5 
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h  pvésfitkç»  de  la  Utmeur  ont  pris  riialiitiule  de  resKr  fléchis  i  on  ajp* 
pliqiiQ  uae  attelle  palni£|ii*e  ti  quelquos  tours  demande  dans  ce  but.  hn 
douleurs  produites  par  cette  eitensiôn  ont  été  si  violentes^  qu'on  est 
piiligé  d'enlever  l'attcUe.  Pu  reste,  pas  de  i^ougeurs^  gonflement  mo- 
déré) sensibilité  légèie  à  la  pression»  Le  34,  diminution  dans  levolame 
de  la  ttimeur»  toujours  un  peu  sensible  à  la  pression.  On  applique  an 
emplâtre  de  Yigo  cura  mercurio  sur  la  paume  de  la  main.  A  partir  dt 
ce  moment,  la  résorption  des  liquides  épanchés  s'effectue  plus  rapide- 
ment, fit  ie  malade  sort  parfaitement  guéri  de  l'hôpital. 


Polype  intra-utérin  chejf  tmefnnmê  épuiêéepar  dwkémorrkm'^ 
giUi  —  Du  parti  qu'il  eotment  de  prendre  dans  ce  cas.  ^  Dans 
les  traités  ex  professoy  rien  n'est  plus  simple  en  apparence  que  U 
thérapeutique  des  polypes  utérins  ;  tout  sembk  consister  dans  le  choit 
de  la  méthode  qu'on  emploiera  pour  en  délivrer  la  malade,  soit  la  liga- 
ture, soit  l'excision.  En  pratique»  il  s'en  faut  que  le  problème  soit  posé 
en  ternies  aussi  clairs,  et  les  plus  grandes  difficultés  font  souvent  hési- 
ter le  chirurgien  le  plus  expérimenté  sur  le  parti  qu'il  doit  prendre  : 
ee  sont  les  faits  de  cette  nature  qui,  mieux  que  toutes  les  discussions  soo- 
Jastiques,  peuvent  profiter  au  lecteur,  qui  dans  un  cas  semblable  saura  y 
puiser  un  précieux  enseignement.  .*»  Une  femtne  entre  dans  k  servicp 
de  Mi  Ijisfi'anc  pour  des  pertes  utérines  excessivement  abondant^i  : 
elle  est  pâle^  son  visage  est  décoloré,  son  pouls  très-faible^  eUe  eat 
dans  un  état  presque  exsangue.  Le  toucher  fait  reconnaître  Texiatmop 
d'un  polype  encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine.  Fallait-il  immér- 
diatement  pit>céder  à  une  opération  dans  h  but  d'enlever  oe  polype? 
un  bien  était-il  piéféraUe  de  temporiser,  en  cherchant  préalablement  n 
fafee  eesaer  les  pertes  sanguines  et  à  relever  ainsi  les  lorces  de  la  ma- 
lads? 

Prenant  en  considération  U  faiblesse  et  l'épuisement  de  cette  femme, 
ttd'autie  part  les  dangers  auxquels  l'exposerait  toute  tentative  d'opé- 
rati«n  qui  aurait  pour  résultat  de  déterminer  un  écoulement  de  sang, 
quelque  peu  abondant  c|u'ii  puisse  être  d'ailleurs,  M.  lisfranc  rejeta 
tout  d'abord  l'idée  de  Texcision  ;  quant  à  la  ligatiu^e,  il  ne  voulut  pds 
l'appliquer  non  plus,  dans  la  crainte  que  les  efforts  nécessités  par  l'isl- 
troduction  des  instrumenU  dans  la  matiice  n'exposassent  également  à 
une  hémorrhagie.  Or,  pour  arrêter  le  flux  sanguin^  le  chirurgien,  con- 
vaincu par  des  faits  anatomiques  qu'il  provient  de  la  memb'anc  exUi- 
rieuiie  ou  d'enveloppe  du  {iolype ,  porta  sur  toute  la  portion  du  polype 
conespondanl  à  l'orifice  du  col  utérin  qui  était  dilaté,  un  pinœan trempé 
dam  le  proumitrate  acide  liquide  de  mercure  :  la  dilatation  du  col^  fjni 


Digitized  by 


Google 


avait  la  largeur  i^me  pièce  de  deu^  franca,  permit  ^iséfxietit  ^ercino^* 
veler  à  plusieurs  reprises  cette  cautérisation.  —  La  cessatipu  de  riié- 
morrhagi^  eut  lieu  immédiateinent.  —  La  malade  reprit  bientôt  des 
forces,  son  teint  se  colora,  et  la  constitution  s'améliora  ti'ès-sensible-- 
inent. —  Ce  premier  résqltat  obtenu,  M.  Lisfranc,  ne  voyant  rien  qui 
s'y  opposât,  voulut  attendre  que  la  matiice  se  débarrassât  du  polype 
qui)  une  fois  arrivé  dans  le  vagin,  serait  bien  plus  accessible  aux  in~ 
sti'uments  diirurgicaux.  Au  bout  de  six  semaines  le  sang  ayant  reparu, 
qn  cautérisa  de  nouveau,  et  comme  la  première  fois  on  arrêta  l'hémor- 
rha^gie.  Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  le  polype  resta  engagé  dans 
\ç  col  ^an^  imc  étendue  de  deux  centimètres,  sans  qu'il  survînt  auçuti 
acpident.  fuis,  sans  qu'il  eût  éprouvé  de  perte  de  substance,  il  rentra 
complétei^ent  dans  l'utévus,  on  ne  le  trouva  plus  au  toucher.  Il  s'en- 
gagea de  QQuveau  dans  le  çol^  disparut  encoi'e  ;  à  plusieurs  reprises  le 
n^eme  phénoipène  eut  lieu,  JMsqu'à  ce  qu'cnQu  il  vint  se  placer  entiè- 
rement dans  le  vagin,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  soii  pédicule  • 
C'est  aU«rs  que  M.  Lisfranc  en  pratiqua  Fexcision,  qui  ne  fut  suivie  d'au- 
cun accident,  si  ce  n'est  d'un  écoulement  de  sang  consécutif  et  très-peu 
^boadant,  q|ii  céda  à  l'eniploi  de  la  saignée  révulsive. 

Fistule  vésico-vaginal^,  —  Nommu  procédé  çpératoire  suivi 
de  guérison.  —  Les  exemples  bien  authentiques  de  fistules  vésico- 
vaginales  guéries  d'une  manière  solide  et  durable  sont  très-rares,  de 
l'avea  même  de  M,  Jobert,  dont  les  remarquables  travaux  ont  surtout 
contribué  à  éclairer  ce  point  diflicile  de  pratique  chirurgicale.  C'est 
donc  avec  un  intérêt  très-vif  que  nous  avons  accueilli  l'exposé  d'une 
U(Hivelle  opération  dont  ce  cbirurgiei^  distingué  vient  encore  d'enri- 
chir noti^  art.  Une  femme  se  présente  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec 
une  fistule  vésicck-vaginale  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  la* 
borlettx.  L'urètre  avait  été  complètement  détruit  et  la  perte  de  sub- 
slance  qui  ooeupait  la  cloison  vésico-vaginale  s'étendait  en  arrière  le 
long  de  la  ligne  médiane  jusqu'à  un  demi-ceptûnètre  environ  du  col 
utérin.  Il  existait  donc  un  vaste  cloaque  où  tombaient  les  urines  ayant 
i|e  s'écouler  r^u  dehors.  M.  Jobert  tenta  la  guérison  de  cette  fistule  par 
l'emploi  de  plusieurs  méthodes,  et  entre  autres  de  son  procédé  auto- 
plastique. La  malade  sortit  de  l'hôpital  sans  que  son  état  fîu  sensible* 
ment  amélioré.  Un  an  après  elle  y  rentra;  ce  fut  alors  que  l'on  pratiqua 
(le  9  pia  1845)  l'opération  suivante,  que  son  auteur  appela  :  réu- 
nion autoplastique  par  glissement.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une 
ineiflioD  j^mi-circnlaiiH*  transversale  sur  la  partie  antérieure  du  col  uté- 
rin, à  l'endroit  q(i  celui-ci  pst  joint  par  le  vagin.  La  dissection  a  lieu  de 
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bas  en  haut,  et  le  tranchant  de  l'instrument  est  dirigé  Vers  le  Col  utérin, 
afin  de  protéger  la  vessie  contre  toute  atteinte  vulnérante.  Immédiate- 
ment après  cette  incision  et  la  dissection  qui  isole  facilement  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  il  y  a  rétraction  de  la  portion  antérieure  du  vagiii 
et  déplacement  en  avant  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  L'af- 
frontement et  la  réunion  des  lèvres  de  la  division  deviennent  alors  fa- 
ciles, et  Ton  peut  ainsi  réparer  des  pertes  de  substance  considérables, 
telles,  par  exemple,  que  celle  qui  existait  chez  notre  malade.  Âujour- 
d'hui  cette  femme  est  dans  l'état  suivant  :  on  voit  au  fond  et  à  la  par- 
tie supérieure  du  vagin  la  cicatrice  épaisse  et  solide  qui  sert  de  véri- 
table plancher  à  la  vessie  :  le  col  de  l'utérus  à  au-devant  de  lui  une 
saillie  prononcée ,  formée  par  la  vessie  et  l'extrémité  supérieure  da 
vagin  détachée  du  col.  Il  existe  un  sillon  dirigé  d'avant  en  arrière,  qui 
indique  l'endi'oit  où  s'est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  fistule. 
En  avant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  dii  col  normal  de  la  vessie,  se  re- 
marque une  dépression  formée  par  une  ouverture  que  peut  traverser 
une  sonde  de  femme.  Il  n'existe  pas  d'urètre,  mais  l'orifice  vésical  dé 
nouvelle  formation  semble  en  remplir  l'usage.  Les  urines  sont  gardées 
pendant  plusieurs  heures,  et  la  malade  sent  le  besoin  de  les  rendre,  ce 
qu'elle  effectue  à  sa  Volonté.  Lorsque  la  malade  marche,  elle  conserve 
les  urines  avec  moins  de  facilité  et  moins  complètement. 


»•€»• 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


AMPUTATION  {De  V)  de  la  cuisse 
'et  du  bras  dans  t*arHcle.  La  désar- 
ticulation soit  de  la  cuisse,  soit  du 
bras,  est  sans  contredit  une  des  plus 
graves  opérations  de  la  chirurgie; 
aussi,  pour  se  déterminer  à  la  pra- 
tiquer, faut-il  que  la  nécessité  en 
soit  clairement  démontrée  et  que  les 
indications  n'en  puissent  être  cou- 
testées.  Nous  trouvons  dans  les  jour- 
naux anglais  Texposé  de  trois  cas 
d'amputation  dans  rarticle,  dont  deux 
pour  la  cuisse  et  uu  pour  le  bras  : 
ces  observations,  que  nous  allons  re- 
produire en  abrégé,  renferment  plu- 
sieurs détails  qui,  au  point  de  vue 
clinique,  ne  peuvent  manquer  d*êtr9 
utiles.  Le  sujet  de  la  première  ob- 
servation est  une  femme  de  ^vingt- 
trois  ans  qui,  en  18i2,  avait  subi 
l^nmpulation  de  la  cuisse  pour  une 
affeetioD  que  Tauteur  n'indique  pas. 
Il  se  borne  à  dire  qu'après  deux 
mois  de  séjour  à  rbùpiial',  la  malade 


sortit  sans  que  son  moignon  fût  ci- 
catrisé entièrement.  Au  mois  de  no« 
vembre  1844,  les  parties  molles  qui 
le  constituent  avaient  acquis  un  clé- 
veloppement  considérable;  la  surface 
corrttspondant  à  la  cicatrice  était  ul- 
cérée largement  ;  il  existait ,  en  un 
mot,  tous  les  caractères  d'une  tamear 
fongueuse  occupant  le  membre  dans 
toute  son  épaisseur.  C'est  alors  que 
Williams  Sand-Gox,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Birmingham,  pratiqua  la 
désarticulation  :  il  choisit  le  procédé 
à  lambeau  antérieur.  L'artère  fémo- 
rale fut  comprimée  sur  le  pubis  : 
l'opération  dura  35  secondes.  La 
réunion  immédiate  fut  pratiquée  à. 
l'aide  de  bandelettes  et  de  la  suture 
entortillée.  —  Le  second  malade, 
opéré  par  le  docteur  Haudyside,  d'E- 
dimbourg ,  est  un  enfant  de  treize 
ans.  atteint  d'une  tumeur  encéplMH 
loïde  de  la  cuisse,  dont  l'origine  pa- 
raît remonter  à  ros  hii-mênie.  Chez 
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cet  enfont,  Topérateur  choisit  le  pror 
cédé  à  deux  lambeaux,  Tuu  aniérieur 
et  l'autre  postérieur.  La  lumeur,  irès- 
volumineuse,  avait  jeté  un  prolonge- 
ment jusque  près  de  la  fesse.  Les 
mouvements  de  Tariiculation  coxo- 
fémorale  s*exéculaienl  aisément.  Les 
accidents  qui. surgirent  à  la  suite  de 
ces  deux  opérations  peuvent  être  di- 
visés en  primitifs  et  en  consécutifs  : 
I>armi  les  accidents  primitifs,  nous 
signalerons  1<>  i'béniorrhagic  qui  pa- 
rait avoir  été  abondante  cuez  le  petit 
malade,  puisqu'elle  exigea  quinze 
ligatures  d*artère;  iP  la  syncope  qui, 
dans  les  deux  cas,  survint  immédia- 
tement après  que  Topéralion  eut  été 
aclievée.  Cet  accident  céda  à  Pusage 
du  thé,  d'un  peu  de  vin  et  d'eau-de- 
vie.  Chez  'le  jeune  garçon,  le  pouls 
remonta  d'une  manière  brusque  et 
très-rapide  de  115  à  140;  le  lende- 
main il  marquait  100.  T^  femme 
présenta  un  phénomène  remarquable 
par  sa  persistance  et  son  intensité  ; 
pendant  les  six  jours  qui  suivirent 
ropération,  elle  sou£frit  beaucoup  de 
douleurs  dans  rarticulalien  même 
qui  aidait  été  le  siège  de  cette  grande 
mutilation.  Comme  accident  consé- 
cutif qui  exisea'cbez  elle  l'emploi 
des  opiacés  à  iiauie  dose,  nous  de- 
vons signaler,  outre  la  douleur,  des 
tiraillements  et  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  la  plaie  dont  les  lam- 
beaux s'enflammèrent.  Cependant 
elle  guérit  forf  bien,  et  au  mois  de 
décembre  celte  femme  quitta  Thô- 

Iûlal.  Quant  au  jeune  garçon  qui  fait 
e  su|et  de  notre  seconde  observa- 
tion, il  quitta  l'hôpital  le  5  août;  la 
cicatrice  est  achevée ,  sauf  dans  les 
points  qui  correspondent  aux  fils  des 
ligatures.  Mais  dans  les  premiers 
jours  de  septembre,  le  moignon  se 
tuméfla,  devint  douloureux ,  et  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent 
sur  plusieurs  points  de  la  surface; 
une  tumeur  volumineuse  envahit  ra- 
pidement Torbite  du  côté  gauche  ;  de 
nombreux  abcès  se  développèrent  à 
la  tête  ;  une  tumeur  encépbaloide  se 
montra  sous  Thypocondre  gauche. 
I^  maladie  récidiva  sur  le  moignon  ; 
deux  mois  après,  le  malade  avait 
succombé.  >-  Malgré  celte  issue  fu- 
neste, ce  second  tait  vient  à  l'appui 
du  premier  pnour  dénriontrer  tout  ce 
que  peut  offrir  d'avantageux  la  dés- 
articulation de  la  cuisse  dans  les  cas 
extrêmes  dont  il  s'agit  ;  car  il  est  évi- 
dent que  les  deux  malades  ont  guéri 
des  suites  naturelles  de  l'opération, 
et  la  récidive  qui,  dans  un  cas,  est 


venue  peu  de  temps  après  détnib*e 
les  bons  effets  de  Tampulation  ne 
sauraitêtre  imputée  à  celte  dernière, 
dont  elle  est  tout  à  fait  indépendante. 
—  Quant  à  ramputation  du  bras 
dans  l'article,  elle  offre  un  danger 
que  nous  n'avons  pas  eu  à  signaler 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 
Certaines  dispositions  anatoniiques 
propres  aux  veines  du  cou  qui  sont, 
après  leur  section,  maintenues  our 
vertes  au  moyen  des  différents  plans 
fibreux  et  aponévrotiques  qu'elles 
traversent,  donueni  la  raison  de  cet 
accident  que  le  chirurgien  doit  met- 
tre tous  ses  efforts  à  prévenir  :  c'est 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
comme  l'observation  suivante  en 
donne  un  exemple. 

Oàs,  Le  23  mars  18i3 ,  M.  Bransby 
Cooper  pratiqua  l'amputation  du  bras 
dans  l'article  chez  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans ,  entrée  à  l'hôpital  de 
Guy  pour  une  lumeur  encéphalo'ide 
de  ce  membre  ;  l'artère  axillaire  fut 
comprimée  sur  la  première  côte; 
ramputaliuu  fut  exécutée  eu  une  mi- 
nute sans  hémorrhagie  :  l'artère  étant 
liée,  l'opérateur  procédait  à  l'extir- 
pation de  glandes  axillaires  engor- 
gées, quand  tout  à  coup  on  entend 
comme  un  sifflement  que  produirait 
l'air  entrant  dans  une  bouteille;  à 
l'instant  même,  la  malade. tomba 
comme  foudroyée,  avec  le  visage 
()àle,  les  pupilles  fixes,  le  po\ils  pe- 
tit, la  respiration  faible  et  sanglo- 
tante. Ou  couche  la  malade  horizon- 
laleraenl,  on  rapproche  les  lambeaux 
de  la  plaie,  on  fait  des  aspersions 
d'eau  vinaigrée  sur  le  visage,  on  fait 
respirer  de  l'ammoniaque.  Cet  état 
dure  pendant  une  heure  ;  les  urines 
s'échappent  involontairement.  On 
donne  un  peu  de  vin,  un  julep  cam- 
phré et  laudanisé  pendant  que  la 
réaction  s'opère;  la  malade  pousse 
des  cris  et  s'agite  sans  cesse  ;  les 
pieds  sont  froids.  On  procède  au  pan- 
sement ;  on  prescrit  ensuite  20  gout- 
tes de  laudanum.  Le  lendemain,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  pouls 
irrégnlier  à  150.  Plus  tard«  perte  du 
mouvement  du  membre  gauche,  agi- 
tation à  droite,  pupilles  irès-dilatées. 
Au  vingtième  jour,  les  ligatures  tom- 
bent, la  plaie  est  guérie,  la  malade 
sort  de  l'hôpital  t  elle  traîne  un  peu 
le  membre  ^uche.  Au  mois  de  no- 
vembre, récidive  de  la  maladie  :  tu- 
meur volumineuse  de  l'épaule,  siège 
de  la  première  opération  ;  le  mal  se 
prolonge  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale :  la  malade  meurt.  Qp  (rouve 


Digitized  by 


Google 


(76) 


)â  hoitritie  remette  par  une  masse 
ehci^phalolde.  —  Nous  ferons  remar- 
quer, en  lermlnanl,  qlie  voici  deux 
faits  de  rùcidive  qui  viennent  à  Tap- 
pui  de  la  doctrine  qui  repousse  toute 
opération  dans  le  cas  de  tumeurs  en- 
bephaloïdes  et  de  cancer  en  généra!, 
doctrine  irrationnelle  et  dangereuse; 
fear  s'abstenir  de  tonte  intervention 
dans  une  question  dont  la  solution 
|)h)mptement  Ainestc  ne  saurait  être 
mise  en  doute ,  et  cela  par  crainte 
d*nne  récidive  qui  peut  bien,  sinon 
ne  lias  avoir  lieu ,  au  moirts  ne  sur- 
venir que  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  c'est,  il  faut  en  con- 
venir ,  préVoir  un  inalheur  de  trop 
loin  et  pousser  la  prudence  jusqu*à 
rillogisme.  (Arm.  de  la  chirug. 
fràhç.  etétrang.,  mai  1^45.) 

ANËBtlC  [Dès  indicationà  rem- 
plir dans  les  cas  rf*).  Dans  un 
travail  récent,  M.  Trousseau  s'est 
proposé  d*établir  que  Tânémie  est 
un  é\Ai  très-différent  de  lui-même 
dans  un  grand  nombre  de  caf(  ;  et 
que  la  médication  reconstituante 
est  souvent  inutile ,  quelquefois 
nuisible.  Telle  est,  pour  l'auteur, 
Tanémie  qui  se  manifesté  sous  Tin- 
fluence  d'une  lésion  organique,  l'al- 
buminurie par  exemple,  contre  la- 
quelle l'emploi  du  fer  ne  lui  semble 
aucunement  opportu p.  Dans  l'anémie 
déterminée  par  les  affections  cancé- 
reuses, le  fer  peut  être  utile,  lorsque 
les  malades  ont  été  épuisés  par  des 
bémorrhagles  fréquentes  ;  mais  si  le 
fer  ne  produit  ri<'n  d'avantageux  sur 
la  diaihèse  cancéreuse,  dii  moins  ce 
médicameht  n'est-ll  pas  nuisible  dans 
CCS  cas.  11  n'en  est  i)as  de  même 
tlansTanéii^le  produileparla  diathèse 
tuberculeuse.  Soit  que  les  tuber- 
cules n'existent  pas  encore,  soit  que 
leur  présence  soll  constatée,  remploi 
du  fer  est,  selon  M.  Trousseau,  très- 
hliisible  chez  les  anémiques  que  l'on 
penl  soupçonner  atteints  d'une  pré- 
disposition à  la  phthisie.  Pour 
M.  Trousseau,  la  sécrétion  tubercu- 
leuse est  un  résultat  de  rinflam ma- 
lien pulmonaire;  or,  en  donnant  du 
fer,  on  donne  au  sang  nue  excitation 
particulière,  qui  prédispose  le  pou- 
mon à  des  hypérémies,  à  des  inllam- 
niations  qui  laissent  ii  leur  suite  la 
sécrétion  tuberculeuse.  îl  y  a  donc, 
pour  lui.  certaîneschlorosesgii'il  faut 
pespecler,  car  on  dirait  qu'il  existe 
nue  certaine  incompatibilité  entre  la 
chlorose  et  le  tubercule,  et  que  l'une 
est  uh  préseH'âltf  de  l'autre.  Il  â  hx 


dît-jl,  certains  états  chtorotiques  im- 
prudemment traités  par  le  fer,  qui  ont 
été  suivis  des  funestes  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Aussi  toutes 
les  foisqu'il  peut  sou pçonnerquelqu») 
prédispi^sition  tuberculeuse  chez  un 
chloroliqne,  il  se  garde  bien  aujour- 
d'hui d  administrer  les  martiau^t. 
Ces  idées,  que  nous  ne  faisons  quMn- 
diquer  et  que  l'auteur  ne  nous  sem- 
ble pas  d'ailleurs  avoir  développées 
suffisamment,  ont  besoin  de  la  sanc- 
tion d'une  longue  expérience  pour 
entrer  dans  la  pratique  générale. 
Celle  incompatibilité  nouvelle  entre 
la  chlorose  et  la  phthisie  hous  parait 
un  peu  hasardée  ;  mais  enfin  voilà  des  i 
idées  neuves,  il  s'agit  seulement  d'en  i 
vérifier  l'exactllude.  (Joum,  de  ffiéâ^t 
juillet  1845.) 

BRONcmTE  GAPXLLAtAfi  (  Trai- 
tement de  la)  par  Vémétique  à  doses 
réfractées.  ï.aennec,  M.  Andràl, 
M.  Trousseau  et  quelques  autres  mo- 
dernes ont  préconisé  l'emploi  de  IV 
métique  dans  le  traitement  de  la 

{>ronchite  capillaire  profonde.  Mais 
es  uns  l'ont  employé  concurrem- 
ment avec  les  saignées,  les  autres  à 
doses  élevées.  Personne,  que  nous 
sachions,  ne  l'a  administré  seul  à 
dose  nauséeuse  et  concurremment 
avec  une  alimentation  progressive  et 
soutenue,  malgré  la  vivacité  du  mou- 
vement fébrile.  C'est  oe  mode  de 
traitement  que  T/L.  Lévy  a  employé 
avec  succès  clans  douze  cas  de  bron- 
chiie  capillaire.  M.  Levy  s'est  basé 
sur  ce  fait,  que  la  fréquence  du  pouls 
dépend  plulôl  de  l'accu  m  uiiaition  des 
mucosités  dans  les  l^ronches  que  de 
l'intlammation  même  ue  ces  caripu. 

Ainsi  le  tartre  silbté  a  été  admi- 
nistré à  la  dosB  de  5  cehtitjranimes 
ou  plus  raremenl  de  10  cehtig.,  seul 
le  plus  souvent,  mais  quelauefois  as- 
socié à  l'ipécacuanha  î  en  même  temps 
le  malade  a  été  soumis  à  une  ali- 
mentation légère,  à  une  demî-dîète. 
Du  deuxième  au  quatrième  jpur,  on 
lui  a  accordé  le  quart  de  portion,  et 
la  demie  vers  le  huitième.  On  a  fa- 
vorisé Taclion  de  l'émétique  à  j'aide 
de  moyens  accessoires  qui  fkcillteni 
Pexpectoration,  tels  que  des  loochs, 
des  boissons  gommeuses  et  adoucis- 
santes. 

Sous  rlnfluence  de  celle  médica- 
tion, la  gêne  respiratoire  et  la  doii- 
leur  Ihoracîque  ont  diminué  d'une 
manière  très-notable  ou  même  ont 
disparu  complètement  ;  les  ràlessecs* 
sonores,  sibilants  ou  sous-cré^ttants 
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qui  lentahissatetit  les  deux  côtés  de 
poitrine,  sont  devenus  plus  gros  et 
plus  humides,  la  toux  moins  sèche 
et  moins  pénible,  les  crachats  plus 
abondants  et  moins  visqueux;  le 
pouls  a  perdu  sa  fréquence  et  sa  du- 
reté, la  peau  sa  chaleur  &cre  et  sèche. 
En  un  mot  tous  les  phénomènes  qui 
rétrélaient  la  bronchite  profonde  ont 
alibi  ohe  réhaission  bien  évidente. 
M.  LeVy  conseille  de  continuer  cette 
médication  Stibiée  jusqu*à  ce  qu'on 
ne  perçoive  plus  de  gros  raies  mu- 
qneux,  très-limités  ou  très-fugaceS, 
et  que  le  mouvement  fébrile  soit 
complètement  éteint.  [Gaz,  méd.  de 
Paris,  iuin  et  juillet,  1S45.) 

GACHOn  DE  BOI.OGNE  (Formule 
pour  la  préparation  du).  Lé  cachou 
(Je  Bologne  ne  ressemble  pas  le 
moins  du  monde  à  celui  qu'on  déli- 
Tre  dans  les  pharmacies;  il  est  plus 
fort,  plus  styptiqiie,  plus  piquant.  Il 
peut  être  un  méaicament  tonique  et 
carminatif,  mais  il  est  surtout  dans 
Tusage  un  bonbon  dont  on  se  munit 
en  voyage  pour  se  rafiralchir  la  bou- 
che ;  les  fumeurs  et  les  gens  qui  ont 
la  mauvaise  haleine  en  font  une 
grande  consommation.  Le  cachou  ve- 
nant de  Bologne  est  vendu  dans  de 
petites  bottes  ovales  en  bois  de  sa-* 
pin,  du  poids  de  20  grammes  environ. 
Le  cachou  est  en  tout  petits  carrés 
on  losanges  légèrement  argentés  à 
l'extérieur;  un  ou  deut  petits  mor- 
ceaux mis  dans  la  bouche  suftlsént 
pour  donner  uue  fraîcheur  des  plus 
agréables.  M.  Dorvault ,  dans  sa 
Pharmacopée,  donne  la  fbrmule  sui-^ 
tante,  non  bomme  étant  la  véritable, 
tnalâ  comtbe  donnant  un  produit  ana- 
logue au  cachou  bolonais. 
Prenez  : 

extrait  de  réglisse  par  infu- 

sioD 100  jp'attim. 

£au 100  grartih). 

Faites  fondre  au  bain^marie  et 
ajoutez  : 

Gaobott  Bengaln  pulvérisé,  so  gramm. 
Ootmneeii  poudre,    «    .    .    is  gramin. 

Faites  évaporer  en  consistance 
d^ëxtrait,  et  alors  incorporez  les  pou- 
dres suivantes,  qui  devront  être  très- 
Arles: 

Masilç. 2  gramm. 

Cascai*i1ie 2  gramm. 

Charbon a  gramUi. 

Iris  de  Florence 2  gramm. 

Rapprochez  la  masse  en  consis- 
tattëe  couvenable,  retirez  de  dessus 
le  feu,  et  ajouta  encore  : 


Huile  volatile  do  meiilheati- 

fteiie. a  u 

Temturo  d'ambre,    ....  i  goutl. 

Teinture  de  musc.    ...  s  goiiu. 

Coulez  sur  un  marbre  huilé  et 
étendez  à  Ta  i  de  du  rOUleau  en  pla* 
quesde  l'épaisseur  d'une  pièce  de 
60  centimes.  Lorsque  la  jfnasse  serg 
refroidie,  f roi  lez-la  avec  du  papier 
sans  colle  afin  d'enlevef  complète- 
ment l'huile  des  deux  surfaces,  puis 
humecte*  celles-ci  très-légèrement, , 
élendez-y  des  feuilles  d'argent,  lais- 
sez sécher,  et  enfin  cpupez  la  plaqué 
d'abord  en  lanières  très-étroites, 
puis  ces  lanières  en  carrés  ou  losan- 
ges très-pëlits,  de  la  dimension  des 
semences  de  fenugrec. 

CALUmuS  HÉltAtnC  ET  VÈSU 
CAtTX  (  Traitement  deê  douleur» 
dues  à  la  présehce  deà).  M.  le  doc- 
teur Toli ,  de  Ribnitz ,  dit  n'avoir 
retiré  aucun  succès,  dans  ces  cas,  des 
remèdes  vantés  comme  litholripti- 
ques,  et  avoir  employé  souvent  avec 
le  plus  gràhd  avantage  l'émulsion 
suivante ,  dont  il  recommande  l'u- 
sage î 

Prenez  : 

(luUe  d'amandçs  douces.  .  30  grammes. 
Sirop  de  pavot  blanc.  .  .  30  gramme?» 
Gomme  arab.  en  poudre.      8  grammes. 

Jaune  d'œuf  cru 13  grammeâ. 

Eau  de  chaux.  ......  100  (çrartmeS: 

Aleoolé   d'opium.  .....    4  grammes. 

Mêlez  et  faites,  selon  l'art,  une  po- 
tion émulsive  parfaitement  homo- 
gène dont  on  donnera  une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  deui  heures. 
{Hufeland's  Journal) . 

tSAtiSTlQtiC  I^OUVBÀir  [T^ote  iur 
uh)  côîhposé  d' acide  kulfuHque  et  dé 
Safran.  M.  Velpèau  â  récemmeht 
fait  connaître  un  caustique  qui  con- 
siste à  solidifier  l'acide  sQlfurique  aii 
moyen  du  safrah.  Pout'arrivèi*  a  cette 
préparation,  M.  Veipeau  passa  par 
une  fouie  d'essais  et  de  tâtonnements 
qui  ne  donnèrent  aucun  boh  résul- 
tat. 11  s'âirêta  enfin  au  safraq  qu^on 
incorpore  aisément,  ert  quantité  sum- 
sanie,  pour  faire  une  pommade  de 
consistance  convenable.  Le  safran 
étant  carbonisé  par  l'acide,  il  en  ré- 
sulte une  pâte  d'un  beau  noir,  qui 
rappelle  l'encre  de  Chine,  ou  plulôî 
le  cirage  dont  se  servent  certains  boî- 
tiers. Cette  pâte  est  servie  dans  un 
petit  pot  de  feïence;  le  chirurgien  la 
prend  avec  une  spatule  et  l'étaie  sur 
la  réffion  malade  comme  du  cérat  un 
peu  Terme:  il  en  felt  nUé  couche 
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épaissede  deux  à  quatre  niillimèlres, 
plus  ou  moins,  en  arrondit  les  bords, 
en  circonscrit  les  limites  dans  l:i  pé- 
riphérie même  de  la-  maladie,  et  la 
laisse  ainsi  à  Pair  quelque  temps, 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  sèche.  Une 
croûte  se  forme  bientôt,  on  la  couvre 
alors  d'une  compresse  et  d'une  bande. 
Le  caustique,  restant  dans  le  pot, 
lie  peut  servir  longtemps,  l'acide 
sulfurique  attirant  avec  avidité  l'hu- 
midité atmosphérique  ;  mais  ce- 
lui qu'on  a  appliqué  sur  les  chairs 
forme  une  croûte  dure,  sonnant 
comme  du  charbon,  parfaitement 
sèche  et  propre,  bornée  dans  les  li- 
mites de  l'application,  et  d'une  pro- 
fondeur égale  à  répai.sseur  de  la 
couche  appliquée. 

M.  Velpeau  trouve  à  ce  caustique 
les  trois  conditions  importantes  sui- 
vantes :  1»  la  circonscription  exacte 
de  son  action  sur  la  limite  tracée 
par  la  pommade  ;  î»  le  prompt  déia- 
chenieni  de  l'escharc;  3°  l'absence 
de  résorption  sérieuse. 

— M.  Velpeau,  avons-nous  dit,  croit 
avoir  in  venté  ce  caustique.  Mais  voici 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
'  qui  en  revendique  la  priorité  d'appli- 
cation en  faveur  de  Rust,  et  son  in- 
vention pour  une  personne  entière- 
ment ignorée.—  Les  citations  que  ce 
journal  donne  des  ouvrages  de  Rust 
ne  laissent,  en  effet,  aucun  doute  à 
cet  égard.— Qui  donc  sera  à  l'abri  des 
déceptions  innovatrices,  si  un  homme 
aussi  profondémenlérudit  que  M.  Vel- 
peau est  tombé  lui-même  dans  Ter- 
reur? {Gaz.  Méd,  de  Stras  bourg  ^ 
juin  1845.) 

COQUELUCHE  (Emploi  de  ron- 
guent  napolitain  en  frictions  contre 
la)  des  Jeunes  enfants.  Voici  un 
moyen  que  nous  ne  croyons  pas 
avoir  été  encore  employé.  Dans  sept 
cas  de  coquelucbe,  sur  des  enfants 
de  SIX  mois  à  deux  ans,  M.  Cas- 
saignac  a  fait  faire  matin  et  soir  des 
frictions  au  creux  de  l'aisselle  avec 
2  grammes  d'onguent  pour  chaque 
friction,  concurremment  avec  le  si- 
rop d'ipécncuanha  émétisé,  2  centi- 
grammes pour  30  grammes  de  sirop, 
dont  on  donnait  deux  cuillerées  à 
café  tous  les  trois  ou  quatre  jours; 
sous  l'influence  de  ce  traitement, 
une  salivation  très-abondante  est 
survenue,  et  les  quintes  ont  toujours 
diminué,  quelquefois  disparu  dans 
les  vingt-quatre  heures;  mais  elles 
reparaissaient  bientôt  si  les  frictions 
étaient  saspendues.  Pour  s'assurer 


de  Tefiicacitéde  ce  moyen,  dans  trois 
des  sept  cas  qui  présentaient  le  plus 
d'intensité,  l'auteur,  après  avoir  en- 
rayé les  quintes  au  moyen  de  quatre 
frictions,  a  supprimé  ces  dernièjres, 
et  vingt-quatre  heures  n'étaient  pas 
encore  écoulées  qu'elles  se  sont  ma- 
nifestées avec  une  grande  intensité  et 
n'ont  cédé  qu'à  denouvelles  frictions. 
Elles  on  t  été  coii  lin uées,  terme  moyen» 
pendant  neuf  jours.  A  cette  époque, 
dit  l'auteur,  toute  aspèce  de  médica- 
tion a  été  mise  de  côté;  les  petits 
malades  ont  été,  non  pas  guéris,  mais 
du  moins  à  l'abri  de  tout  danger  ;  les 
quintes  ont  re|)aru  de  loih  en  loin, 
moins  fortes  et  de  courte;  durée, 
{44beille  médicale,  juillet  1845.) 

caoUP  (  De  remploi  du  sulfate 
de  cuivre  dans  le  traitement  du  ), 
Le  sulfate  de  cuivre  a  été  beaucoup 
vanté  en  Allemagne  dans  le  traite* 
ment  du  croup  ;  des  observations 
nombreuses  ont  été  publiées,  no- 
tamment dans  le  journal  de  Hufe- 
land ,  (jui  prouveraient  l'efficacité  de 
ce  remède.  Mais,  comme  M.  Valleix 
l'a  déjà  remarqué,  un  grand  nombre 
de  ces  faits  sont  fort  contestables 
comme  accusant  l'existence  réelle  du 
croup.  Par  l'analyse  des  symptômes, 
par  la  courte  durée  delà  maladie, 
par  l'absence  surtout  de  toute  fausse 
membrane,  cet  observateur  distingué 
n'hésite  pas  à  croire  que  ces  cures 
nombreuses  ne  fussent  des  cures  de 
pseudo-croup.  Cependant,  dans  quel- 

3ues  cas,  cette  circonstance,  capitale 
ans  le  diagnostic  du  croup,  s'est 
présentée,  et  par  cela  même  ce  mé- 
dicament mériterait  peul/-être  plus 
d'attention  qu'on  ne  lui  eu  accorde 
généralement  en  France. 

M.  le  docteur  Godefroy,  deRcnnes, 
vient  de  publier  un  travail  qui  serait 
bien  propre  à  ranimer  la  confiance 
des  praticiens  envers  le  sulfate  de 
cuivre.  Ce  praticien  distingué  ra- 
conte dix-sept  observations  ae  croup 
traitées  par  ce  médicament ,  toutes 
terminées  par  une  guérison  rapide. 
Certes,  voilà  un  chiffre  considérable 
et  une  proportion  de  guérisons  énor- 
me pour  une  maladie  si  rarement 
curable.  Mais,  nous  avons  regret  de 
le  dire,  toutes  ces  observations  ne 
sont  pas  également  probantes,  et  il 
ne  nous  est  pas  possible  d'admettre 
que  dans  toutes  M.  Godefroy  ait  eu 
réellement  affaire  à  un  véritable 
croup.  Exemples  : 

Petite  tille  de  trois  ans ,  aboyanÂ 
continuellement,    figure   injectée. 
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peau  cbaude,  respiration  pénible,  et 
sifllanie,  agitation  extrême,  voix  rau- 
que ,  larynx  douloureux ,  pouls  haut 
et  rapide,  rien  dan*  V arrière-bou- 
che. Six  sangsues  sur  le  larynx ,  et 
administration  du  sulfate  de  cuivre 
qui  procure  six  vomissements  en- 
traînant une  assez  grande  quantilé 
de  mucosités  filantes.  Répétition  du 
mèmevomitify  quelques  heures  après, 
qui  procure  d'autres  évacuations 
analogues.  L*enrant  s'endort  après, 
el  est  guérie  le  soir. 

Le  frère  de  celle  jeune  fille  est  pris 
des  mêmes  accidents,  suivis  des 
mêmes  résultats  après  trois  vomi- 
tifs. 

Gros  garçon  de  trois  ^ns,  pris  de 
loux  croupalè;  appelé  à  Tinsiant, 
M.  Grodefroy  le  trouve  assis  sur  son 
lit,  la  respiration  haletante  et  sif- 
flante; quintes  de  toux  rapprochées 
et  caractéristiques;  figure  injectée, 
fièvre  forte.  Six  sangsues  au  cou , 
sulfate  de  cuivre.  Vomissements  de 
matières  muqueuses  sans  améliora- 
lion  notable.  Nouveau  vomitif  pro- 
duisant trois  vomissements  copieux 
de  mucosités  filantes;  amélioration 
qui  ne  se  soutient  pas.  Troisième 
vomitif  le  soir,  produisant  des  vo- 
missements analogues.  Le  lendemain 
tout  est  conjuré. 

Deux  autres  cas  fout  à  fait  analo- 

§ues,  deux  récidives  portant  sur 
eux  de  ces  observations  d'un  dia- 
gnostic contestable,  doivent  réduire 
au  moins  de  sept  le  chiffre  des  gué- 
risons  de  croup  que  M.  Godefroy 
aurait  obtenues. 

Il  reste  néanmoins  dix  observa- 
tions dans  lesquelles  le  diagnostic  du 
croup  véritable  ne  nous  parait  pas 
pouvoir  être  mis  en  doute.  Nous  ci- 
terons celle  qui  nous  paraît  la  plus 
remarquable. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  d*une 
bonne  constitution,  est  pris,  dans  la 
nuit  du  6  au  7  janvier  1837,  d'une 
toux  particulière  qui  effraya  ses  pa- 
rents. Mandé  le  7  au  malin,  M.  Go- 
defroy trouva  la  face  roucc  el  injec- 
tée, la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent, 
la  région  laryngienne  douloureuse 
au  toucher,  la  respiration  anxieuse  ; 
si  l'on  fait  parler  l'enfant ,  sa  voix 
est  rauque  et  voilée,  et  l'on  provo- 
que une  quinte  de  toux  qui  déter- 
mine le  cri  caractéristique  do  chant 
du  coq.  L'arrière-bouche  présente 
des  couennes  diphthéri'tiques  sur  les 
amygdales  et  sur  les  piliers  du 
voile  du  palais.  On-prescrit  six  sang- 
sues au-devant  du  cou,  qu'on  fait 


coulera  Taide  de  cataplasmes,  et 
le  vomitif  suivant  :  , 
Sulfate  de  cuivre.    •    •    10  centigrarom. 
Sirop    de   fleurs 

d*oranger  .    .     .    .    25  grammes. 
Eau 100  grammes. 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  dix  minutes.  A  midi ,  le 
vomitif  a  produit  cina  vomissements; 
les  plaques  dinhthéreiiques  sont  cau- 
térisées avec  l'azotate  d'argent.  L'a- 
mélioration n'étant  pas  très-sensible, 
on  recommence  le  vomitifqui  produit 

auatre  vomissements  entraînant  des 
ébris  de  fausse  membrane.  A  six 
heures  du  soir,  respiration  beaucoup 
moins  sifflante,  cri  dn  coq  diminué  , 
peau  moite;  nouvelle  cautérisalion 
des  plaques.  Le  8,  l'amélioration  a 
fait  de  grands  progrès ,  et  le  9,  tout 
accident  grave  a  cessé. 

Nous  réi>étons  que  le  travail  de 
M.  Godefroy  renferme  neuf  autres 
observations  analogues  dans  les- 
quelles des  fausses  membranes  ont 
pu  être  constatées  soit  dans  la  gorge, 
soit  dans  les  matières  des  vomisse- 
ments. 

Maintenant,  admettrons-nous  avec 
M.  Godefroy  qui  partage  à  cet  égard 
les  opinions  de  quelques  médecins 
allemands,  que  le  sulfate  de  cuivre 
ait  une  action  spéciale,  et  qu'il  n'a- 
gisse pas  seulement  comme  vomitif, 
mais  encore  comme  ayant  une  action 
dissolvante  des  fausses  membranes , 
action  qui  s'oppose  à  leur  formatioti 
nouvelle  ?  Nous  n'oserions  pas  em- 
brasser cetle  manière  de  voir,  et 
rien  ne  nous  prouve  qu'elle  soit  fon- 
dée, rien  ne  nous  prouve  que  tout 
autre  vomitif  n'eût  produit  les  mê- 
mes résultats  que  le  sulfate  de  cuivre 
à  la  période  de  là  maladie  où  il  a 
été  employé. 

C'est,  d'ailleurs,  une  circonstance 
sur  laquelle  l'auteur  insiste,  que  ce 
traitement  n'est  favorable  qu'à  la 
première  et  à  la  seconde  période  du 
croup,  alors  que  la  fausse  membrane 
n'est  pas  fomiée  ou  que  sa  consis- 
tance et  son  étendue  ne  sont  pas 
considérables. 

M.  Godefroy  n'a  pas  dépassé  la 
dose  de  10  centigrammes  de  sulfiaite 
de  cuivre  dans  une  potion.  On  voit 
qu'il  a  employé  concurremment  les 
émissions  sanguines,  la  cautérisa- 
tion ;  il  ne  s'est  pas  fait  faute  aussi 
de  révulsifs,  moyens  qu'aucun  pra- 
ticien ne  dédaigne  au  début  de  la 
maladie  et  qui,  dans  des  cas  peu 
graves,  comme  en  général  sont  ceux 
auxquels  l'auteur  a   eu  affaire,  na 
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sont  cerïainement  |>as  sans  impor- 
lance. 

Nous  sommes  loin  du  reste  de  rîen 
diminuer  de  l'intérêt  que  présente  ce 
travail,  et  dans  les  cas  que  uous  ran* 
geons,  nous,  dans  les  cas  de  faux 
croup,  on  est  étonné  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ce  traitement  a  dissipé 
tous  les  symptômes.  Ce  résultat  seul 
est  assez  important  pour  que  les 
praticiens  doivent  s'en  souvenir. 
{Journal  ffes  conn,  méd,'Chirurg.^ 
juillet  1815.  ] 

CtLOTJP  {Observation  d'un  cm  de) 
guéri  par  remploi  simultané  des 
mercuriaux  et  du  tartre  stibié. 
Nous  avons  déjà  publié  (vovei  tome 
S6^  pafçe  15)  trois  cas  de  croup 
traités  avec  succès,  par  M  le  docteur 
Nonat,  par  remploi  simultané  des 
mercuriaux  et  du  tartre  stibié.  Voici 
un  nouveau  cas  dans  lequel  la  roAme 
médication,  employée  par  M.  le  doc- 
teur Levrat-Perrotton»  sous  l'in- 
fluence des  faits  de  M.  Nonat,  a  été 
suivie  du  même  résultat  heureux. 

Un  enfant  de  sept  ans,  d'une  bonne 
constitution,  est  pris,  dans  la  nuit  du 
!•'  au  9  février,  d'une  toux  sèche  j 
voix  rauque  et  aphone,  respiration 
sifflante,  face  vul tueuse,  tête  renver- 
sée»  imminence  de  suffocation,  pouls 
très-fréquent.  Dans  la  nuitondonne, 
sans  avis  de  médecin,  30  grammes 
cie  sirop  d'inécaciianha  qui  provo- 
quent quelques  vomissements,  sans 
pour  cela  amener  d'amélioration  dans 
la  position  du  malade.  Le  3,  à  onze 
heures  du  malin,  M.  Levrat  le  voit 
pour  la  première  fois,  et  ne  se  dissi- 
mulant pas  la  gravité  de  son  état,  il 
prescrit  l'application  de  8  sangsues 
sur  le  devant  du  cou,  90  grammes 
4'infnsion  de  violettes,  avec  add.  de 
5  cent,  de  tartrQ  stibié,  et  30  gram- 
mes de  sirop  d'ipécacuanha  à  pren- 
dre par  cuillerées  tous  les  quarts 
d'heure,  sinapismes  sur  les  mem- 
bres inférieurs;  infusion  béchique 
éduleorée  avec  du  sirop  de  capil- 
laire. Cette  médication  énergique 
est  suivie  d'une  amélioration  re- 
mii^uable.  La  journée  du  8  se  passe 
très-bien;  la  toux  est  rare;  bien 
qu'elle  soit  un  peu  sèche,  elle  sem- 
ble néanmoins  devenir  catarrhale. 
Toutefois,  il  est  un  symptôme  qui 
persévère,  c'est  la  voix  rauque  et 
aphone;  le  petit  malade  reste  une 
grande  partie  de  la  journée  levé,  le 
MJr  il  se  met  au  lit,  paraissant  aller 
Irèsr-blen.Dans  la  nuitildortett^usM 
peu.  Le  4,  de  grand  matin,  il  de- 


mande à  boiru,  et  sa  mère,  arrivant 
près  de  lui.  est  effrayée  de  l'état  de 
suffocation  dans  lequel  elle  te  trouve. 
Tons  lés  accidents  précités  ont  ire- 
paru  avec  plus  d'intensité.  Ndovelleè 
sangsues,  au  nombre  de  10,  sur  le 
cou.  Toutes  les  heures  5  centlgraifi- 
ines  de  calomel  ;  potion  comme  ci- 
dessns,  avec  80  centigrammes  de  tar- 
tre stibié  qu'on  administre  de  temps 
en  temps,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  me- 
nace de  Suffocation.  Frictions  dans 
la  soirée  avec  12  grammes  d'onguent 
mercuriel  sur  le  cou.  la  poitnne  et 
les  aisselles;  trois  selles  copieuses 
pendant  ia  nuit  et  des  vortiissemënts 
de  mucosités  filantes.  Le  5,  au  nia- 
lin,  ia  scène  est  tout  à  fait  changée; 
la  toux  devient  humide,  la  respira? 
tion  est  facile,  la  voix  est  encore 
voilée,  mais  sans  raucilé;  le  pouls  est 
moins  fréquent,  il  y  a  iine  amélio- 
ration évidente.  Lé  6,  la  convàles-? 
cence  est  confirmée. 

Une  circonstance  importante  mah- 
que  à  cette  observation,  boitime  lios 
lecteurs  l'ont  déjà  remarqué  sans 
doute,  c'est  la  présence  de  quelques 
débris  de  fausse  membrane  dans  là 
matière  des  vomissements,  qui  seuls 
peuvent  donner  la  certitude  sur 
l'existence  d'un  crotip  véHtâble, 
{Journ.  deméd.  de  Lyon,  juin  1845.) 

ÊRMTISBIC  GANGEClflSUX  rot- 

servations  de  deu±.  cas  d'j  produits 
par  le  seigle  ergoté  M.  Bomeàn.  nhar- 
niacien  à  Chambéry,  qui  à  commu- 
niqué des  travaux  fort  intéressants 
sur  le  seigle  ergoté  à  l'Acadcriile  des 
sciences,  publie  deux  observations 
curieuses  sur  les  funestes  effets  de  ce 
parasite. 

Une  famille  de  ta  Bridotre,  )^elfte 
commune  de  ta  ^voie.  composée  de 
neuf  personnes,  se  nourrit  pendant 
trois  semaines  d'Un  nain  de  seigle 
fortement  ergoté.  Quinze  jours  pé- 
taient déjà  écoulés,  aucun  symptôme 
morbide  appréciable  ne  s*elait  en- 
core déclaré,  quand  tout  à  coup  un 
garçon  de  dix  ans  se  plaint  d  une 
douleur  qui  se  fait  sentir  au  pli  de 
l'aine  gauche,  d'où  elle  disparaît 
quelques  jours  après  pour  se  porter 
sur  les  deux  jambes  à  la  fois.  Quatre 
jours  après  on  envoie  chercher  un 
médecin  qui  remarque  aux  deux  mol- 
lets une  rougeur  de  couleur  fon*^ 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  mam, 
et  paraissant  être  le  prélude  d'un 
flegmon.  I>a  toucher  y  oceasionhe  de 
W  douleur,  et  l'enfant  souffre  ié^k 
beaucoup.  I^s  jambes  sont  d'un  froid 
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{[(lacîal  et  ne  pèilVerii  supporter  le 
cohtati  (J'un  corps  étranger,  ce  qui 
obUge  le  malade  à  les  tenir  hors  du 
lit,  ce  qui;  du  reste,  paraît  augmen- 
ter Tintensité  de  ses  douleurs. «Le 
médecin  prescrit  une  application  de 
sadgsUes  et  deéâtaplasmes  émotlients 
dont  le^  parents  nejilgentpasà  propos 
de  fiiîre  usage.  A  dater  de  ce  Jour,  le 
hial  fait  de  sensibles  progrès  :  tes  jam- 
bes et  les  pieds  se  tnrtiénent  et  âecou- 
▼rent  de  pblyctènes,  qui  se  rompent 
succes^iveitient  en  laissant  écouler 
tme  petite  quantité  de  liquide  sét^ulc  ; 
ensuite,  une  vive  démangeaisott  se 
fait  Sentir  ab  tier§ supérieur  des  Ïam- 
bes et,  bientôt  api^s,  la  gangrène  ap- 
paraît daUs  toute  Ëon  effraTante  nu- 
dité. Elle  commence  d^abord  pal*  le 
tiers  inférieur  desiartibes,  et  se  limite 
d'elle-riiême  au  tiers  supérieur  après 
dTOir  ehvahi  les  pieds.  Ses  ravageai 
sur  toutes  lés  parties  mortifiées  furent 
elfravants,  et  donnèrent  lieu  aux 
accicfent^généraux  qui  accompagnent 
ordinairement  la  gangrène.  Quelques 

tours  ensuite,  la  gangrène  est  à  son 
>liis  grand  période,  et  la  dénudation 
des  membres  est  presque  complété. 
Les  parents  se  décident  à  conduire 
le  malade  à  THôlel-Dieu  de  Lyon, 
où  on  lui  amputâtes  deux  jambes  ;  11 
mourut  trois  jours  après  par  suite 
d^une méningite  cérébrale. 

Deut  loura  après  TappaHiion  des 
pt-emiers  sympiômeiî  sur  ce  sujet,  un 
enfant  jubieau  de  vihgt-huit  mois 
comitiençait  à  éprouver  les  signes 
non  équfmiUes  de  r^cilon  dé  rali- 
ment  dangereux.  Ciiez  ce  dernier, 
la  jambe  droite  seulement  est  at- 
tëiule.  Hiiit  jours  «"éboulent  sans 
qn*on  réclame  les  secours  de  l'art, 
et  &  cette  époque  lé  bied  dNt  est  tu- 
méfie, sa  face  dorsale  est  recouverte 
de  phlyctènes  déjà  rompues;  l'or- 
teil e«t  noirâtre.  Malgré  Tehiblbi  de 
là  solution  dé  chlorure  de  cbatix  à 
l'extérleut"  et  le  sirop  de  qUînquiha 
&  rintérieur,  la  gaUgrène  se  déclare 
et  suit  Une  marche  rapide  :  comme 
dans  le  cas  précédent,  elle  commence 
au  tiers  inférieur  de  la  jdmbe,  gagne 
successivement  le  titers  supérieur  et 
le  pied,  et  se  limite  enfin  a  TarticU-. 
latioQ  du  genoU;  des  chairs  décom- 
posées rêtândelit  une  odeur  infecte, 
et  la  jambe  se  détache  d'elle-même, 
huit  joui^  autres,  sans  la  moindre 
hémorrhagie,  laissant  une  plaie  aUssi 
fraîche  que  si  la  perte  du  membre 
eUt  été  ic  résultat  d'une  opéhitidh 
cliirurttfeile.  Clnquabre  jqufe  après 
fei  chute  du  Memtnrë,  la  'cicatrisation 


était  phïsque  coUiplète  et  cet  enfhnt 
allait  bieti. 

Deux  autres  menlbres  de  cette  fa- 
tiiille,  le  père  et  la  mère,  éprouvè- 
rent aussi  quelques  accidents,  mais 
légers.  Le  poison  se  borna  chez  eux 
à  produire  une  grande  lassitude  des 
bras  et  des  Jambes,  laquelle  s'est 
prolongée  huit  jours  chez  le  père;  la 
Inère  en  a  eu  pour  trois  semaines, 
durant  lesquelles  elle  n'a  pu  traire 
ses  vaches,  tant  ses  bras  étaient  fai- 
bles. Trois  autres  membres  de  cette 
famille,  deux  tilles  de  dix-huit  ël  dé 
dix-sept  ans  et  le  second  enfant  ju- 
meau de  vingt-huit  mois,  n'ont 
éprouvé  aucune  espèce  d'accident. 

Il  faut  remarquer  une  particula- 
rité, observée  d'ailleurs  déjà  dans 
d'autres  circonstances,  c'est  que  ces 
inalades  n'ont  éprouvé  ni  maux  de 
tête,  ni  vertiges,  ni  assoupissement, 
en  un  moi,  aucun  de  ces  phénomè- 
nes nerveux,  non  plus  qu'aucun  si-? 
gne  du  plus  léger  narcotisme,  phé- 
nomènes dont  l'ensemble  constitue 
ce  qu'on  appelle  ergoHsine  convul- 
sif.  Ou  a  vudesépîdfémies  afIVeuses, 
niéfS  bien  à  tort,  à  notre  avis,  par 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Où  la 
gangrène  faisait  les  plus  eHVoyables 
ravages  sans  que  les  nialades  aient 
présenté  aucun  de  ces  accidents  se- 
crets sous  le  nom  d'ergotîsme  con- 
Vulsif.  Les  praticiens  doivent  être 
prévenus  de  cette  circonstance,  aflli 
de  né  pas  s'égarer  dans  la  recherche 
d'une  éiiologie  si  importante  à  bien 
saisir.  [JôUrn.  de  tnéa.de  Lyon^iuïn 
I8i5.) 


eXf  llUPÂTlblt  0£  Vk&tt  (  Mé- 
thode sàiiS'ConJonctivale  de  M,  Bon- 
net pour  V  ).  Dans  Pëîtirpalion  du 
globe  oculaire  par  le  procédé  vulgai- 
rement mis  eri  Usage ,  l'instrUméni 
tranchant  est  plongé  profondément 
dans  les  graisses  de  l'orbiië,  les  mus- 
cles sont  divisés  plus  oU  moins  lôip 
de  leur  insertion  à  la  scléroildue  sans 
règle  et  toujours  un  peu  aU  hasard  ; 
souvent  aussi  dés  rameaux  des  ar- 
tères ophihalmique,  lacryri^akle  et 
frontale  sont  ouverts  et  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  redoutables; 
OT,  ce  sont  lii  des  inconvénients  qu'il 
était  bon  de  chercher  à  éviter.  C'çst 
ce  qu'a  fait  M.  Bonnet,  de  Lyon,  en 
régularisant  anatomiquement  en 
quelque  sorte  l'opération  dont  il  s'a- 
git. Ces  inconvénients  seront  évités, 
tiisail-il  en  tSit.  dans  son  Traité 
dei  sections  i'êniîtïeusèi  et  mi»^b- 
làîres,  si  l*on  t^Upe  les  miisclé§  et 
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le  nerf  optique  à  leur  insertion  scié- 
roticale,  et  si  on  enlève  Pœ!!  en  lais- 
saut  liilacte  la  capsule  fibreuse  dans 
lac|uelle  il  est  renfermé.  En  opérant 
ainsi  on  n*aurail  pas  (i*bémorrhagie, 
le  nerf  optique  serait  seul  divisé,  et 
la  plaie  étant  séj^arée  des  graisses  de 
Torbile  par  un  tissu  fibreux  (  la  cap- 
sule ),  rinflammalion  dont  elle  pour- 
rail  devenir  le  siège  ne  tendrait  pas 
à  se  propager  vers  le  cerveau.  A 
Tappui,  et  comme  corollaire  de  ces 
indications  fort  judicieuses,  M.  Bou- 
net  décrit  le  prociîdé  suivant  :  les 
paupières  étant  écartées,  on  coupe- 
rait le  muscle  droit  interne  comme 
dans  Topération  du  strabisme,  puis 
faisant  glisser  des  ciseaux  entre  la 
sclérotique  d*une  part,  le  fascia  sous- 
conjonctival  d^une  autre,  on  coupe- 
mit  circulairement  tous  les  muscles 
droits  près  de  leur  inseriion  au  globe 
oculaire.  Il  ne  resterait  plus  qu'à  divi- 
ser, aussi  près  çtue  possible  de  l'œil , 
les  muscles  obliques  et  tinalemenl  le 
nerf  optique. 

L'application  de  cette  méthode 
opératoire  ne  peut  se  faire  que  ('ans 
les  cas  assez  rares  où  Taffection  qui 
réclame  Textirpation  de  l'œil  est  bor- 
née à  cet  organe  seulomeni;  on  conçoit 
qu'une  fois  que  le  ti.^u  cellulaire  de 
l'orbite  a  été  envahi  par  le  mal,  il  est 
de  toute  nécessité  de  faire  agir  sur 
lui  l'instrument  tranchant,  et  que  le 
procédé  qui  consiste  surtout  à  ne  pas 
entamer  la  capsule  fibreuse  dans  la- 
quelle l'oeil  se  meut,  n'est  plus  admis- 
sible. C'est  d'après  ces  indications, 
<|u'il  a  fidèlement  suivies ,  que  der- 
nièrement M.  Bérard  a  enlevé  l'œil 
sur  deux  individus:  chez  un  adulte, 
le  mai  ne  s'étant  pas  étendu  dans 
l'orbite,  il  a  pu  se  borner  à  l'abla- 
tion delà  coque  oculaire;  chez  un 
enfant ,  il  a  fallu  pénétrer  dans  les 

{graisses  qui  tapissent  l'orbite.  Daus 
e  premier  cas  ce  fut  donc  à  la  mé- 
thode conjonctivale  qu'il  eut  recours. 
Les  résultats  des  deux  opérations  fu- 
rent bien  différents.  L'enfant  éprouva 
un  violent  phlegmon  orbilaire,  tau- 
dis que  chez  l'adulte  il  n'y  a  pas  eu 
d'inflammation,  c'est  à  peine  si  la 
compresse  mise  sur  l'œil  fut  tachée 
par  nu  peu  de  liquide  séro-puruleol. 
C'est  le  quatrième  cas  dans  lequel 
M.  Bérard  a  eu  à  s'applaudir  d'avoir 
exécuté  le  procédé  de  M.  Bonnet 
))Our  Textirpation  de  l'œil.  Un  autre 
avantage  de  ce  procédé  est  relatif  à 
la  prothèse  oculaire  ;  on  comprend 
en  effet  que  la  longueur  laissée  aux 
muscles  de  Tœil  divisés  près  de  leur 


insertion  à  la  sclérotiqne  est  des  plus 
favorables  aux  mouvements  que  ces 
mêmes  muscles  pourront  imprimer 
dans  la  suite  à  l'œil  artificiel.  (  Gaz» 
des  /^opttotu;,  juillet  1845.) 

BEANIES  ÉTBAHGLàBS  {Delà 
douche  froide  et  du  Uixi*  pour  la 
réduction  dee).  Il  y  a  longtemps 
que  J.-L.  Petit  indiqua  le  premier 
1  eflBcaciié  de  l'eau  froide  appliquée 
aux  hernies  étranglées  comme  mo^en 
de  réduction,  et  malgré  l'observation 
remarquable  qu'il  rapporte  de  ce 
jeune  homme  qui,  après  huit  sai- 
gnées sans  résultat,  vit  sa  hernie 
rentrer  brusquement  sous  l'influence 
d'un  seau  d'eau  froide,  les  chirur- 
giens ont  prêté  peu  d'attention  à  cotte 
méthode  curative  presque  complète- 
ment oubliée  de  nos  jours.  M.  Mo- 
reau  Boutard  a  adressé  à  l'Académie 
de  médecine  trois  observations  qui 
tendraient  à  réhabiliter  la  douche 
d'eau  froide  en  la  combinant  avec  le 
taxis.  La  première  de  ces  observa- 
tions est  celle  d'une  femme  chez  la- 
quelle les  vomissements  et  tous  les 
autres  symptômes  d'étranslement 
n'existaient  que  depuis  dix  heures  ; 
la  heruie  venait  de  paraître  à  la 
suite  d'un  effort,  elle  était  crurale. 
La  malade  fut  placée  sur  un  lit,  le 
bassin  relevé:  le  taxis  étant  impuis- 
sant à  faire  rentrer  la  tumeur,  le 
chirurgien  se  borna  à  la  malaxer,  en 
même  temps  qu'on  dirigeait  sur  elle 
un  filet  d'eau  froide  d'un  mètre  de 
hauteur  ;  la  malade  frissonna  de  tout 
son  corps ,  les  muscles  de  l'abdomen 
se  tendirent,  la  respiration  resta  . 
comme  suspendue,  et  il  n'y  avait  quo 
cinq  minutes  que  l'irrigation  se  fai- 
sait, quand  l'opérateur  sentit  la  her- 
nie lui  échapper  des  doigts  et  rentrer 
dans  l'abdomen  avec  un  bruit  parti- 
culier de  gargouillement,  et  brusque- 
ment comme  si  elle  obéissait  à  une 
force  inspiratrice.  Dans  une  seconde 
observation ,  le  résultat  de  cette  mé- 
thode fut  plus  remarquable  encore , 
surtout  en  raison  du  volume  et  de 
l'ancienneté  de  la  hernie,  qui  était 
inguinale  et  avait  lieu  chez  un  hom- 
me qui  la  portait  depuis  cinq  ans. 
Cette  hernie,  dans  un  effort  de  dé- 
fécation, franchit  brusquement  l'an- 
neau malgr<^  le  brayer  qui  la  main- 
tenait, et  vint  faire  dans  les  bourses 
une  tumeur  volumineuse,  cylindri- 
que, en  forme  de  boudin,  dure  et  rè- 
niiente;  elle  existait  en  cet  état 
depuis  onze  heures  et  s'accompagnait 
de  tous  les  phénomènes  dus  a  Té- 
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trànglemeikt,  qttând  M.  Moreau  fui 
appelé  :  comme  le  précédent,  le  ma- 
lade fut  placé  sur  un  plan  incliné , 
et  tandis  qu'un  filet  d'eau  tombait 
sur  la  vessie,  d'un  mètre  de  hauteur, 
on  essaya  du  taxis  qui,  au  dél)ut  de 
Taccident,  avait  été  déjà  mis  en  usage 
sans  succès.  Il  n'y  avait  pas  cinq 
minutes  que  la  manœuvre  durait, 
lorsque  Popérateur  sentit  la  tumeur 
mollir  entre  ses  doigts,  son  large  pé- 
dicule s'ébranler,  et  la  réductioii 
s'en  faire  avec  fracas. 

M.  Moreau  rapporte  une  troisième 
observation  à  l'appui  du  traitement 
qu'il  préconise,  et  dont  les  bons  ef- 
fets méritent  de  fixer  l'attention  des 
praticiens,  d'autant  plus  qu'il  aurait 
pour  effet  de  rendre  dans  beaucoup 
de  cas  inutile  une  des  opérations  les 
)tus  graves  de  la  chirurgie,  et  dont 
i'issne  est  trop  souvent  funeste. 
Quant  au  mode  d'action  exercé  par 
le  froid,  il  agit  non  pas  seulement  sur 
les  libres  musculaires,  comme  dila- 
tateur par  conséquent  des  ouvertures 
aponévrotiques  ou  musculaires,  et 
sur  la  hernie  elle-même  en  diminuant 
son  volume  par  son  action  sur  les 
capillaires,  et  en  déterminant  les 
mouvements  péristaltiques  desintes- 
tins dont  les  gaz  sont  condensés; 
mais  il  détermine  encore  la  contrac- 
tion brusque  des  muscles  crémaslèrcs 
et  du  dartos  ;  or,  cette  contraction 
convenablement  mise  en  jeu,  consti» 
tuerait  peut-être  le  moyen  le  plus 
rationnel  de  réduction  pour  la  her- 
nie inguinale,  comme  le  faisait  re- 
marquer J.-L.  Petit.  {Journal  de 
Chirurg. ,  juin  1845.  ) 

tSJtXJS  (Cas  d')  suivi  de  VexpuU- 
siimjpar  les  sêlles,  d'une  portion 
de  vingt  pouces  d'intestin.  Guéri- 
son.  La  nature  a  des  ressources  im- 
menses. Nous  trouvons  dans  un  jour- 
nal allemand  un  fait  observé  par  le 
docteur  Nœgel,  de  Lemberg,  qui  est 
digne  d'être  enregistré.  Un  domesti- 
que, âgé  de  vingt-un  ans,  qui  avait 
toujours  été  bien  portant ,  sauf  de 
fréquentes  coliques  depuis  quelques 
années  ,  fut  pris  dans  la  nuit  du  13 
au  18  février  d'une  douleur  très-vive 
dan»  le  bas-ventre,  accompagnée  de 
(Vissons ,  de  chaleur ,  de  fréquents 
vomissements  et  de  selles;  il  fut  porté 
le  13  à  l'hôpital.  Les  symptômes  sont 
les  suivants  :  céphalalgie ,  tête  brû- 
lante, -langue  chargée,  soif,  ventre 
gonflé,  chaud,  et  tres-douloureax  au 
toucher ,  peau  sèche ,  pouls  dur , 
plein  et  fréquent;  vomissements  et 


filles  limpides,  teintes  de  sang. 
Traitement  antiphlogistiqne.  Même 
état  jusqu'au  16.  Le  19,  ténesme  vio« 
lent.  Le  33,  nouveau  lénesme ,  pro- 
lapsus d'une  portion  d'intestin  qu'on 
fait  facilement  rentrer  sans  douleur. 
Le  26,  le  malade,  sans  fièvre  et  dans 
un  état  satisfaisant,  rendit  dans  une 
selle  une  portion  d'intestin  de  vingt 
pouces  de  longueur  et  de  deux  pou- 
ces et  demi  de  largeur  dans  qttel(|ues 
endroits.  Cette  portion  d'intestin  était 
formée  par  une  partie  de  llléon,  le 
cœcum,  l'appendice  vermiforme,  tout 
le  côlon  ascendant  et  une  portion  du 
côlon  iransverse.  lA  muqueuse, 
tournée  en  dehors,  est  brun&tre, 
marquée  de  noir, surtout  au  cœcam; 
elle  est  ramollie  et  se  laisse  facile* 
ment  enlever.  La  tunique  péritonéale 
est  également  brune  et  érodée  , 
laissant  voir  à  nu  la  couche  muscu- 
laire aussi  détruite  en  quelques 
points.  Le  malade  conserva  encore 
quelques  jours  de  légèreit  douleurs 
dans  le  bas* ventre.  ïje  25  mars  il 
sortitde  l'hôpital  complétementguéri 
[OEstereichische  fnedicin  fVochen" 
sehrift). 

MONÉSIA  {Sur  les  effets  thira" 

geutiques  du).  M.  le  docteur  Hal- 
out  a  eu  souvent  recours  à  cet  affent 
thérapeutique,  et  il  annonce  s'en  être 
très-bien  trouvé  dans  des  circon- 
stances assez  diverses.  Dans  les  an- 
?;ines  pharyngées  et  larynaiennes  il  a 
rétfuemment  réussi  à  faire  avorler 
ces  inflammations  en  prescrivant,  dès 
le  début,  un  gargarisme  composé  de 
40  à  60  grammes  de  sirop  de  mo- 
nésia,  en  y  joignant  ordinairement 
l'usage  d'un  purgatif,  chez  les  en- 
fants trop  jeunes  pour  que  les  gar- 
garismes  puissent  être  employés,  il 
fait  préparer  un  julep  qu'il  additionne 
de  20  à  30  grammes  de  sirop  de  ino- 
nésia. 

Dans  un  grand  nombre  de  muguets 
et  d'inflammations  diphtbériques  de 
la  bouche,  dont  quelques-unes  fort 
graves,  il  a  obtenu  laguérisonde  ses 
|)etits  malades  en  employant  comme 
potion  et  comme  collutoire  une  so- 
lution de  sirop  de  monésia  dans  l'ean, 
et  il  a  surtout  constaté  ce  fait  que 
l'irritation  gastro-intestinale  conco- 
mitante n'en  a  jamais  paru  aug- 
mentée. 

Le  monésia  lui  a  été  fréquemment 
utile  dans  les  cas  de  diarrnée,  prin- 
cipalement contre  la  diarrhée  sérense 
des  jeunes  enfants.  ' 

kAiei  une  femme  atteioie  de  perle 
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uuîrine  qui  avdU  véMsH^  à  fi^autves 
méilicaiions  et  qui  pei'Sisiaif  depui» 
si)  seuiaiues.  l^  sirop  de  mou^tsia  à 
arrêté  l'écoulement  du  gang. 

L*auieur  ue  connaît  pas  de  meil- 
leurs moyens  pour  guérir  les  ulcîéri|- 
lions  du  mamelon  chez  les  nourrices, 
que  rappliciflion  faite  plusieurs  foi» 
par  jour  d'une  solution  aqueuse 
d'extrait  de  mouésia.  L'auteur  dit 
s'en  être  bien  trouvé  aussi  dans  quel- 
ques plaies  anciennes  et  atoniques, 
ainsi  que  dans  Mu  cas  d'ulcération 
du  rectum  qui  avait  été  rebelle  à 
fj'autres  médications.  —  On  peut 
cûnsuller  &ur  le  monésia  les  articles 
qui  optété  PH^liés  dans  le  Bulletin, 
t.  16,  p.  199 et  \,  23,  p.  'iQi.[Jour^. 
dei  Ù)nn.méiHc.'^hir.,iuii\*il  1845.) 

PERTES  SÉMllfALES  INVQLOM- 
ÏAIRES  [Du  traitement  des)  par  la 
compression.  M.  le  docteur  Bracbet, 
de  Lyon,  a  communiqué  à  TAcadé- 
mie  de  médecine  quelques  fi|iis  qui 
tendraient  à  attirer  l'attention  sur  un 
nouveau  moyen  de  traitement  contre 
les  pertes  séminales.  Ce  moyen,  c'est 
la  compression  du  périnée  au  moyen 
d'un  bandage  à  pelotte.  Parmi  les 
faits  rapportés  par  M>  Brachet,  nous 
citerons  le  suivant  : 

M.  M..M  âgé  de  djx-buit ans, avait 
connu  la  nmsturbation  à  Tâge  d^ 
onze  ans,  et  jusqu'à  Tàge  de  se|4^ 
aiui  il  s'y  était  livré  ^vec  une  fureur 
contre  laqueJtei  su  raison  et  ses  bon- 
nes inlentjons  ne  pouvaieut  rien. 
C'était  ordinairement  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  quelquefois  six  à 
SQot  fois,  ^a  santé  s'altéra,  et  il  çoin- 
prii  qt)e  sa  pa^ion  hideuse  en  était 
1^  cause.  |1  fit  des  efforts  pour  se 
corriger;  mais  il  n'était  plus  temp^, 
^t  d'ailleurs  l'babitude  de  pécher  lui 
'  faisait  bientôt  oublier  ses  résolu- 
tions* C'était  une  néç^sité  pour  les 
testicules  de  sécréter  une  grande 
quantité  de  ëemence,  M  pour  le«  vé- 
sicules de  l'évacuer  promjjtement;  de 
façon  que  lorsqu'il  demeurait  pn  jour 
ou  deux  sans  se  masturbor,  il  ayait 
des  pollutions.  Sa  constitution,  qui 
avait  résisté  jusqu'alors ,  s  épuisa 
rapidement.  Il  sentit  sa  faibles^ 
;i'acçroitre  chaque  fois  que  des  pol- 
lutions avaient  lieu.  Peu  à  peu  les 
vésicules  devii)ri(înt  moins  aptes  à 
retenir  la  semence  ;  elles  l'expulsè- 
rent plus  fré^uemmeqtt  enfin  il  s'é- 
tablit une  vraie  inconiioençedesper' 
mi^iin  écoulcmpnt  presque  continuel 
de  cette  liqueur,  une  sp^rmaiorrhée 
opmpliète)  (j«»«  l<iqqel|e  U  y  Hvait  à 


Pe 


peinp  q^6^ueft  mon^ents-^îe  «m<H[#ih 
siop.  Le  corps,  au  nfionfi  cqmnie  au 
physique,  éprouva  une  dégradation 
complète.  Çeaucoup  dQ  remèdes  fu- 
rent tentésinfructueusement.  M.  Bra- 
cbet conseilla  la  pompression.  f^e 
malade  tit  faire  un  t)anqage  et  il  eu 
fit  un  usage  assidu.  Pendîtq^  l^s  trois 
premières  seipaines,  il  q^  parut. pas 
y  aypird^  changements  appréciable^^ 
et  le  malade  allait  y  renpncer,  lors- 
lu'il  Gt  part  à  M.  Bracbet  d'une  dou- 
leur légère  qu'il  éprouvait  depuis 
deu^  jours  au  point  même  delà  com- 
pression. M.  Bracbet  l'engagea  à  cqp- 
tinuer*  parce  qu'il  augura  quo  c^Uc 
dnul^llr  était  l'indice  d'uu  travail 
ooMveau  njui  s'ppérait,  d'une  inpdiQ- 
pation  artificielle  qui  venait  rppipla- 
cer  ou  pbanger  la  modification  pa- 
thologique» Il  ne  put  pas  contipu^r 
plus  de  deux  jours,  La  dpuleujr  die* 
vint  très-aiguë  pt  fit  craindre  un« 
Infiammation  prostatique ,  upétrate 
ou  vésjcale;  cependant  les  poUtiMoQs 
furent  moins  fréquentes,  t^Q\\i» 
jours  furent  nécessaires  pour  com- 
battre pet  accident.  Les  pollqUons 
devinrent  plus  fréquente^»  san^  tou- 
tefois reprendre  la  forme  continua  : 
la  cpmpression  fut  recppunepc^; 
elle  ne  put  être  supporte  qu^  bvit 
jours,  piirpeque  lp4  Hiêipos  depleura 
furent  un  obstacle  à  une  plus  Ipdjku^ 
application  du  bandage.  Lib%  PQUih- 
tiops  difninuèrent  de  fréquence  ;  il 
n'y  en  eut  plus  que  tous  les  à^^^  ou 
trois  jour».  Il  fallut  ying^jour^  <iv«nt 
de  pouvoir  repreuflre  la  coqrpre^- 
sion.  Fondant  cp  laps  ù^  temps,  \e 
malade  reprit  de  l'appétit  çt  plus  de 
forces,  et  avec  une  meilleure  santé 
physique,  le  moral  s'amenda  aiijssi. 
(annales 4e  la  chirurgie,  juin  184^0 

VMtiCOGÈLE  (  anomalie  ^9  si- 
tuation diiL  testicule  et  du  canai  dé^ 
férent  dans  un  cas  de),  Que|  que  soit 
e  procédé  opératpire  suivi  p$ir  le 
chirurgien  dan^  l'opération  du  vari^ 
cocèle,  le  point  capital  c'est  d^  pÔi|r 
voir  l'appliquer  en  dehors  c|u  qanal 
déférent,  «31  pour  cela  de  bien  re- 
connaître la  position  qu*il  occupe 
par  rapport  aux  veines  dilatées*  Or, 
il  est  une  anomalie  ^e  situation  fort 
remarquable,  Mgnalee  par  le  profes- 
seur Velpeau  et  décrite  antérîAiird' 
nient  par  Scarpa,  qu'il  importe  de  ne 
pas  ignorer  si  on  ne  veut  pas  tomber 
dans  un^  erreur  qui  serait  funeste 
au  maUde  :  c'est  une  di^ppaitioii  in- 
verse de  l'épididyme  par  rappprt  an 
te^icule.  Lnh^eryjiMpn  aiuyaqie  en 
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r^qCerme  ua  ex^piple  c^rieu^.  Lç 
tiomme  S^lnt-Alartin  fi^t  couché  A 
rhôuiial  du  Micli  pour  s*y  faire  gué- 
rir aun  varicocèle.  En  formaoi  ie 
pli  delà  peau  pour  embrasser  lé  pa- 
quet va^iculaire,  M.  Ricprd  reconnaU 
une.  in  version  complèledM  testicule; 
Tépididyine  se  trouve  en  avant  et  en 
bas,  et  le  testicule  en  haut  et  ep  ar- 
rière :  on  en  juge  facilement  par  Tin- 
duration  de  répididyipe  et  la  per- 
ception de  Télasticité  du  testicule. 
kn  r^ipoutant  de  répidldyfne  au 
canal  défér^n^  on  retrouve  ce  der- 
nier situé  eu  avant  du  paquet  vei- 
neux :  cette  particularité  lit  appor- 
ter la  modification  suivante  dans  l8 
procédé  :  M.  Ricord  commença  par 
placer  un  fil  entre  le  paquet  veineux 
et  le  canal  déférent,  qui  resta  en 
avant  avec  le  pli  cutané;  le  second 
fil  fut  ensuite  placé  en  arrière  du 
paquet  veineux.  Le  reste  de  Topera- 
|.i«9  f)tt  terminé  CQmme  à  Tordin^jre. 
Opéré  le  18  février,  le  malade  n'é- 
prouvti  que  peu  de  doulettrs  au  mo- 
ment de  ropera|ion,  p^arcequ'jonne  pt 
alors  qu'une  constriclion  modérée, 
i|oi  fut  ensuite  augmentée  successf- 
yerppnt  les  joqrs  suivants.  La  section 
àés  veines  ne  fut  complète  que  le 
iO  mars,  ot  le  malade  sortit  guéri  le 
17  du  même  mois.  On  avait  tenu  sur 
les  bourses  pendant  toute  la  durée  du 
lltiitemen^  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  de  sel  ammoniac;  il 
n^Y  ^^t  pas  la  moindre  réaction  fé- 
brile pendant  louta  la  durée  du  trai- 
tement. 

Oti  «omprend  Timportaoce  de  ce 
^it,  ô\i^.  Hélot,  auteur  du  mémoire 
où  il  se  trouve  consigné  ;  car  dans 
la  persnaiion  où  lechirasgieB  pour- 
rait se  trouver  de  Texistence  du  canal 
déférent  toujours  à  la  partie  posté- 
riaure<ie}9  lummift  il  serait  facile  de 
prendre  le  canal  déférent  du  côlé 
opposé  pour  celui  qu'on  doîl  refou- 
ler en  «irrièfQ.  Cette  erreur  qib  serait 
point  possible  si  l'opération  se  prati- 
t^uait  au-dessus  et  même  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge,  mais  celte 
méprise  pourrait  être  commise 
)ork»<ju'on  opère  sur  |a  partie  la  plus 
déclive  du  scrotum,  {yirch.  génér. 
d0  rntfii.,  juillet  18i5.) 


{Sur  Veffleaeité  des 
frictions  mercurielles  dans  le  traite- 
ment de  la).t\  y  a  fort  longtemps  que 
les  frictions  mprcuiielles  ont  été  em- 
ployées dans  la  variole,  il  y  a  fort 
longtemps  qu'on  a  préconisé  leurs 
avantages,  et  l'on  a  peine  à  com" 


prendra,  d'api^ùs  la  qnantiié  dp  km» 
renscignemeuis  (|ul  cxistept  sur  ce 
sujet,  que  leur  cuiploi  ne  se  soit  pas 
généralisé.  Voici  un  nouveau  lémui- 
gnage  apporté  par  M.  le  docteur  Gq» 
blin,  qui  est  assurément  fort  epcou- 
rageant.  Bans  une  épidémie  qui  a  eu 
lieu  à  S^ins  et  qui  frappa  25  per- 
sonnes, ce  praticien  a  mis  eii  usage 
avec  un  plein  succès  les  frictions 
mercurielles.  Il  a  eu  des  cas  graves, 
de  ces  varioles  confluentes  qui  lais- 
sent de  si  horribles  traces  sur  I4 
figure  des  pauvres  patient^;.  £1)  bieo^ 
di|.  l'auteur,  l'œil  jp  plus  ^xefcié 
ne  pouvait  distinguer,  après  guéri- 
aon,  le  moindre  stigmate  de  la  ma- 
ladie. Voici  le  traitement  que  l'au- 
teur a  mis  en  usage  et  qui  a  été  suivi 
de  si  beaux  résultais  constatés  par 
M.  Fauconneau-Dufresne,  médecin 
des  épidémies  du  département  de  la 
Seine,  envoyé  sur  les  lieux  {tar  M.  le 
préfet. 

Pendant  les  symptômes  précurseurs 
de  la  variole,  M.  Goblln  prescrit  des 
boissons  émollientes  et  dianhoré- 
tiques,  en  même  temps  qu  il  fait 
appliquer  des  sinapiames  sur  les 
extrémités  inférieures  pour  activer 
l'éruption  qui  se  prononce  ordinai- 
rement du  troisième  au  quatrième 
jour  de  l'invasion.  Il  ordonne  aussi- 
tôt les  frictions  avec  Tonguent  mer* 
curiel  double  sur  toute  la  figura» 
quand  la  variole  est  confluenie.  Lors- 
qu'elle est  discrète,  on  IVictioune 
seplement  }es  boutons  les  plus  sail- 
lants et  les  plus  douloureux  ;  il  pro- 
portionne enfin  la  quantité  d'oti^ 
guent  à  celle  des  boutons.  Rien  de 
nouveau  pour  le  reste  du  traitement. 

L'action  du  mercure  sur  la  pucr- 
lule  variolique  est  entièrement  lo- 
cale; il  suftit  d'observer  les  pbéno- 
mèntfs  qui  se  passent  après  les  fric- 
lions  pour  s'en  convaincre.  Dès  que 
les  pustules  sont  bien  caractérisées, 
elles  sont  pour  ainsi  dire  in^médiate- 
ment  arrêtées  dans  leur  marche  in- 
flammatoire par  l'onguent  mercuriet 
qui  s'oppose  au  gonflement,  et  sur- 
tout à  la  tension  erysipélaleuse  de  la 
peau  ;  ce  phénomène  a  même  lieu  au 
moment  de  la  confluence. 

Voici  ee  qu'on  observe  pendant 
cette  médication  :  les  boutons  les  plus 
apparents  se  flétrissent  et  se  dessè- 
chent dans  un  délai  très-court,  et 
ceux  que  Ton  sent  pointiller  et 
comme  s'agglomérer  sous  la  peau  9001 
arrêtés  dans  leur  progression.  Si  ces 
boutons  commencent  à  confluer,  ils 
se  rétrécissent,  le  gonflement  érysi- 
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pélateux  de  la  peau  cesse,  et  cela  sont  lenticotaires  et  ronges,  eltes  ^ 
dans  Tespace  de  vingt-c|uatre  heures,  dessèchent  et  tombent  par  (fes(|Uà- 
Peu  à  peu  le  pus  qu'ils  renferment  malien  en  laissant  une  iracc  roii- 
devient  ot>aque«  se  dessèche  sous  peâtre  légèrement  saillante  ;  3**  en- 
forme  pulvérulente;  une  croûte  lin,  dès  que  les  pustules  sont  sur  le 
Hjince  et  noirâtre  se  forme  aux  dé-  point  de  confluer,  elles  se  nHréci:^ 
pens  de  Tépiderme,  et  le  tout  dispa-  sent  de  la  circonférence  au  centre,  le 
ratt  par  desquamation,  sans  appa-  pus  se  dessèche,  et,  après  la  chute 
rence  de  salivation.  de  Tépiderme  converti  en  croûtes 
Enfin  et  comme  conclusions  géué-  plus  ou  moins  épaisses,  il  ne  reste 
raies,  il  découle  de  ce  traitement,  que  de  légères  cicatricules,  qui  s'ef- 
selonTanteur,  loque  les  pustules  qui  faceni  toujours  après  que  la  peau 
commencent  à  paraître  sont  arrêtées,  a  repris  son  élasticité  accoutumée, 
pour  ainsi  dire,  immédiatement  dans  {Revue  médicale^  juin  18i5.) 
leur  progression  ;  ^  que,  lorsqu'elles 

VARIÉTÉS. 


La  commissiou  d'organisation  du  congrès  s'est  réunie  jeudi  dernier 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeiur  Moreau.  Le  rapport^  que  lui  a 
soumis  M.  ÂmédéeLatour  a  été  adopté.  La  commission  a  décidé  qu'une 
demande  serait'  adressée  au  Conseil  de  l'Académie  de  médecine,  pour 
qu'elle  veuille  bien  prêter  la  salle  de  ses  séances  pour  l'assemblée  géné- 
rale des  délégués  de  toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Paris.  Le  Conseil  a ,  comme  on  devait  s'y  attendre,  fort  gracieusement 
accueilli  In  demande  qui  lui  était  faite.  Maintenant  on  va  faire  les  con- 
vocations nécessaires  pour  la  séance  qui  aiara  lieu  le  2  août  prochain. 

Cette  assemblée  aura  pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport 
sur  l'organisation  du  congrès  médical  et  du  programme  des  questions 
qui  y  seront  traitées.  Ce  n'est  qu'après  l'adoption  de  ce  rapport  et  de 
ce  programme  que  la  commission  de  Paris  pourra  se  mettre  en  rapport 
avec  les  médecins  des  départements  et  provoquer  des  adhésions. 

La  commission  a  décidé  en  outre  que  des  invitations  spéciales  pour 
la  prochaine  assemblée  seraient  adressées  à  l'Académie  de  médecine, 
à  la  Faculté  de  médecine  ,  à  l'Ecole  de  pharmacie  ,  à  l'Ecole  vété- 
rinaire d'Alfort,  et  aux  rédacteurs  en  chef  de  tous  les  journaux  <l£ 
médecine. 

—  Le  concours  du  Bureau  central  en  médecine  est  terminé.  Ont 
été  nommés  :  MM.  Bouley,  Moissenet  et  Fauvel. 

—  Dans  la  séance  du  7  juillet,  M.  Lallemand,  ancien  professeur  de 
clinique  externe  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  été  nommé  membre  de 
l'Académie  des  sciences  en  remplacement  de  M.  Breschet. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE. 


DE   LA    MÉDICATION    ALCALINE   DANS    LE   TRAITEMENT 
DES   MALADIES   DE   LA  PEAU, 

par  M.  Dkvbrgib,  médecin  de  Tbôpiul  SaioM^ouis. 

Les  maladies  de  la  peau  ne  se  carictmsent  ps  sailement  coœwe 
individualités  morbides  en  vertu  de  leur  forme  anatoinique,  elles  se  ca« 
ractérisent  encore  par  leur  liaison  avec  le  tempérament  et  la  constitu- 
tion des  itadividus.  Tel  sufet',  en  raison  de  ces  deux  conditions  qu'il 
a  apportées  en  naitisant,  sera  prédisposé  à  telle  ou  telle  forme  de  maladies 
cutanées.  Or,  il  est  des  modificateurs  de  la  constitution  qui  varient 
cmome  k  constitution  elle-même  ;  il  est  donc  des  médications  appro- 
priées à  telle  ou  telle  l'orme  morbide  de  maladies  cutanées. 

.  Ce  que  le  raisonnement  peut  faire  pressentir,  l'expérience  me  l'a  dé* 
tHontsé;  et  c'est  ce  qui  m'a  conduit  à  passer  en  revue  les  diverses  mé- 
dications appropriées  aux  diverses  formes  des  maladies  de  la  peau. 
Sons  ce  rapport,  la  médication  alcaline  occupe  un  des  premiers  rangs 
par  ks  services  qu'elle  peut  rendre  dans  leur  thérapeutique. 

On  a  jusqu'à  présent  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  l'efficacité 
des  alcalins  dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  dans  celles  des  voies 
uriinaîres,  dans  la  goutte  et  les  rhumatismes  goutteux;  mais  je  ne  sache 
pas  qu'on  ait  présenté  la  médication  alcaline  dans  son  ensemble  en  tant 
qu'il  s'agit  des  affections  cutanées;  or,  elle  est  indiquée  à  l'intérkur 
toutes  les  ibis  que  k  maladie  de  la  peau  est  liée  à  une  gastralgie  avec 
sécrétion  acide,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  anatomique  de  cette 
maladie»  Elle  est  indiquée  à  l'extérieur  dans  le  ti*aitcmentdes  af&cttons 
papnleuses  et  des  affections  squameuses.  Essentiellement  efficace  dans  k 
première  de  ces  catégories,  elle  l'est  moins  dans  la  seconde,  quoiqu'elle 
j  compte  quelques  succès  ;  non  pas  qu'il  s'agisse  ici  de  maladies  à  forme 
aigaë,,car  alors  on  exaspérerait  l'affection  de  la  peau,  mais  elle  réussit 
du  moment  qu'elle  est  appliquée  à  la  forme  chronique.  Or,  on  sait  que 
le  Ucben  se  perpétue  des  mois  et  des  années  surtout  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens.  L'eczéma  liehénoîde,  le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire, . 
riehthyose  nacrée,  Tichthyosebmne,  lepinrigo,  la  gale,  là  teigne,  cer- 
tains eczémas  chroniques  du  cuir  chevelu,  notamment  la  teigne  amian* 
tanée  d'Alibert ,  sont  dans  ce  cas.  Mais,  il  £iut  le  dire,  et  c'est  ce  qui  ré- 
TOMR  ixix.  5«  LIV.  6 
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salle  de  ma  propre  observation,  c'est  surtout  dans  le  traitement  du  li- 
chen que  }a  qiédicatioii  dcaline  compte  }e  plçs  de  succès. 

Or,  remarquez  que  le  lichen  est  presque  toujours  enté  sur  des  sujets 
secs  et  maigres,  dans  lesquels  prédomine  le  tempérament  nerveux. 
Chez  eux,  peu  ou  point  de  graisse,  des  muscles  assez  dessinés  sans  être 
volumineux,  une  pl^ysionomiç  toujours  mobile  et  expressive,  avec  une 
excitabilité  extrême  ;  puis  une  peau  sèche,  fine,  hérissée  d'aspéiités  li- 
chenoïdes  sans  rougeur  notable,  que  le  malade  frotte  et  dont  il  soulève 
les  lamelles  épid«rtni(fites  qui  te  détachent  du  sommet  de  cha^cunc  d'el- 
les ^  en  sorte  que  la  surface  du  corps  ressemble  d'une  manière  assez  cloi- 
gtté«5  il  est  vrai,  aux  aqiévitéi  du  végétal  dont  cette  maladie  porte  le 
nom. 

Geei  posé,  abordons  Its  diverses  IbniMS  soi»  lesquelles  cette  mëdMa- 
tion  peut  être  administrée.  Elle  a  pour  éléments  trois  iseb  rie  iMeacbo^ 
nate  de  sonde,  le  earbtmate  de  soude  et  le,  earbonate  die  potasse^  ï^  pre- 
mier de  ces  sels  ne  s'administre  guère  qu'à  Vintérieuir^  et  il  y  a  trois 
manières  de  l'employer  t  on  l'unit  à  nue  tisane  légèrement  attière,  lé* 
gèrement  stiinniante,  erile  de  chicorée  sauvage  ou  de  pensée  saufvage; 
tantét  on  se  borne  à  le  dj»nner  en  dissolntion  dans  l'eao,  ou  bien  dans 
tme  eau  gazeuse  ;  c'est  sons  cette  fiiftvie  qu'à  se  trouve  dans  r«an  de 
Yîehy  ;  dans  d'autres  cas,  on  l'associe  an  suere  pour  çn  fqire  dee  )ias«- 
tiUes,  ou  enfin  à  du  sirop  timple.  De  toules  oes  formes,  la  plus  favora- 
ble sans  doote  est  celle  de  la  dissdudon  dans  l'eau,  soit  la  dissektiei) 
artt(ioi()lle,  smt  Teau  de  Vichy  ou  la  dissolutio|i  natupolto.  Je  df^bul»  or- 
dinairement par  an  gramme  de  Ueerbonate  de  soude  par  jour  dsm 
trois  ou  qqatre  verres  de  tisane  ;  j'augmente  de  5  décrgiammes  tous  In 
trois  jours,  de  manière  à  artiver  à  4  grammes  j  je  «e  dépasse  pas  celte 
dose,  eUe  m'a  toujevR*»  paru  suffisante  ;  et  d'ailleurs  ec  tpR  le  pmuvc, 
c'est  que  non-seulement  les  orines  perdent  de  leor  acidité ,  mais  encero 
elles  devieqnent  alcalines }  or,  rémission  par  l'urine  d'un  médicament 
ingéré  dans  l'estomac  prouve  que  l'économie  en  reçoit  toute  FioAienee 
qu'elle  peut  en  recevoir.  C'est,  suivant  moi ,  la  mesure  d'une  modiea- 
tion  quelconque,  soit  par  Tarsenic,  sdt  par  Piodure  de  potassium,  soit 
partout  a»tre  médicament  ;  et,  en  efiel,  ^piand  on  va  plus  loin,  qn  voit 
Vttrioe  se  charger  do  médicament  administré  en  proportion  de  l'accrois* 
sèment  dans  la  dose  ;  c'est  donc  un  trop-plein  dont  le  médeein  doit 
tenir  compte.  Je  crois  <}ae  dépasser  celte  sorte  de  saturation,  c'est  £iti^ 
.guer  réconomie  tout  entière;  fatiguer  surtout  l'estomac,  et  exercer  inu- 
tilement sur  lui  une  action  illohense^  Aussi  combien  d'individus  qpi,  dès 
le  début  d'un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  donné  4  dose  eia» 
gérée,  ne  peuvent  en  ponrseivre  l'Wmpioi  \  Ces  fait<(  ne  se  v«âent  pas 
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mak  <m  les  okery^.  jooriieUfimot  ims  la  piratique  ^<)e  h  .TÎUe, 

lie  fcemier  effet  de  l'adimoistration  de  ce  iQédicaiiieiit  fi  dose  mp^ 
dérée,  c'est  de  rétablir  Jçs  fonctioiis  di^estives  si  elles  éuieint  légèrement 
altéreeSi  et  sortoat  de  dévebpper.  l'appétit  à  un  degré  que  le  malfde  ne 
ootwaissait  fias,  principalement  dans  les  ca^  QÙ  il  exis^it  quelque  sympr 
tomf^  de  gastralgie.  jDl  en  serait  autrement  si  les  doses  de  bicarbonate 
de  soude  étaient  exagérées.  Ce  médicament  est  absorbé,  il  augmente 
d'une  manière  notable  la  fluidité  du  sang,,  en  donnant  à  la  fibrine 
woiiiftâe  consistance,  il  met  ce  fluide  dans  des  conditions  favorables  à 
la  fpf  n^atipn  des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques  et  du  tissu 
cellnlairet  ainsi  qa'au  développement  des  hémorrbagies  passives^  de  1^ 
to  oidèmes  et  U^  bypostases  qui  se  mani&stent|  rarement  il  est  vrai, 
cb^  un  Auj^t  qoi  est  ^en  santé  au  début  du  traitementi  mais  qui  deyien- 
nfMxt  facUes  et  fréquents  cbe^  les  personnes  dont  la  san^  est  déjà  altérée 
an  moment  où  elles  se  luttent  à  Tusage  du  bicarbonate  de  soud^,  . 

Employée  à  l'extérieur,  la  médication  alcaline  s'adipinistrè  sous  qua7 
tre  formes  différente  :  ^  bains,  enjotiops ,  en  poudre  et  en  pofnmadçs^ 

(«9  bains  alcalin»  sont  ou  alcalins  purs  ou  savonneux.  Dans  le  premier 
cas^  on  s'adresse  an  carbonate  Ae  ^9ude  pu  aupaibonate  dépotasse,  que 
l'an  présenta  onedosequi  varie  depuis  S&SO  grandes  jusqy'^  500  grai^ 
UM».  Engéoéral  on  dâ>ute  par  upedose  faiblei  et  l'on  suit  unç  marphe 
ascendante  au  fur  et  à  mesure  da  l'usage  du  bain»  de  manièrç  à  arriver 
à  k  dose  la  plus  forte. 

Oa  fait  subir  à  ces  bains  deux  modifications  en  rai&on  de  la  prédDQii»- 
nanœ  dn  tempérament  et  de  la  constitution  du  sujet,  eii  â\joutant  au  se) 
(m  de  la  (gélatine  ou  dn  sel  marin.  L'addilion  de  la  gélatinç  à  la  dose  de 
ilâOgranunes  se  rattache  de  prélérence  aux  sujets  excitables^  soit  qu'jls 
aient  été  affaiblis  par  des  maladieis,  soit  qu'il  existe  chez  eux  unepré*- 
dominance  du  tempérament  nerveux.  Dans  les  établissements  public;»  de 
bains,  on  se  borne  le  pins  souvent  à  jeter  la  gélatine  sèche  dans  le  bain  au 
«eosentoùlemaladeva  y  entrer,  et  à  agiter  l'eau  pendant  quelques  jnr 
atapts;  c'est  une  métbode  mauvaise.  EUe  a  le  double  inconvénient  de 
pendre  une  grande  partie  de  la  gélatine,  qui  reste  non  dissoute  au  &nd 
de  k  baignoire,  et  de  fournir  ainsi  une  espèce  de  sable  qui  iucommod^ 
et  gène  le  malade. 

Le  médecin  doit  prescrire  la  fusion  de  cette  substance  dans  deux  litres 
d'eau  bouillante  k  veille  du  bain  ;  ainsi  en  contact  avec  l'eau,  la  géla- 
tine se  prand  en  gelée  durant  la  nuit;  ou  bien  il  faut  la  laife  xoj^V^e 
dans  une  .passoire  qne  l'on  promène  pendant  cinq  à  dix  mimites  daç^ 
l'eau  du  bain;  k  fusion  s'en  opère  alors  très^prompteinent. 
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'  Lorsqu^î!'  existe  thti  le  ^jet  soiimîs  à  la  médkàHiok  aleaKne 
prédominance  dà  tempérament  lymphatique,  ou  une  atonie  du  ^ssu 
cellulaire,  on  associe  avec  avantage  au  carbonate  de  soude  le  sel  marin 
à  la  do^e  de  500  grainmes  par  bain.  On  a  de  cette  manière  un  bain  à  la 
ibis  alcalin  et  tonique.  Kien  ne  s'opposerait  d'ailleurs  à  l'union  des 
trois  substances,  carbonate  de  soude,  gélatine  et  sel  marin.  Gofaibien 
d'eaux  salines  minérales  qui  renferment ,  en  proportions  différentes  il 
est  vrai,  cçs  trois  éléments  ! 

Oh  remplace  souvent  les  carbonates  alcalins  par  le  savon,  mais  il  faut 
alors  employer  une  dose  de  savon  beaucoup  plus  considérable  ;  déboter 
par  une  livre  et  aller  jusqu'à  deux  et  même  trois  livres.  Le  sayon  blanc 
est  plus  actif  que  le  savon  de  Marseille.  Ces  bains  ne  doivent  jamais  être 
pri^  à  une  température  très-élevée  ;  les  affettions  lichénoides  sont  sur- 
excitées par  la  chaleur,  et  c'est  dans  ces  conditions  d'élévation  de  tem- 
pérature qu'elles  développent  lé  plus  de  démangeaison.  La  températore 
du  bain  a  une  grande  influence  sur  ses  effets.  Les  bains  alcalins  sont  des 
excitants  de  la  peau  d'autant  plus  actifs  que  letu*  température  ^t  plus 
élevée.  C'est  an  médecin  à  en  diriger  l'emploi  en  raison  des  besoins. 

Les  lotions  alcalines  sont  d'un  Usage  ti'ès-joiu'nalier  dans  le  traite- 
ment des  maladies  cutanées.  1<»  Pour  maintenir  dans  un  état  de  pro* 
prêté  iês  parties  recouvertes  de  poils  et  que  l'on  enduit  ié  pommade  ; 
aillai  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  dans  certains  ecïémas  chroni- 
ques, dans  le  psoriasis  de  la  tête,  dans  toutes  les  variétés  de  teignes  ott 
de  pseudo-teignes,  on  se  sert  avec  avantage  de  la  solution  suivante  : 
fikl%  grammes  de  carbonate  de  soude  sur  100  grammes  d^ean.  â«  Comme 
ftgen^  thérapeutique,  ces  lotions  sont  très-avantageuses  au  déclin  de 
llierpès  circiné  de  la  partie  interne  des  cuisses»  Il  en  est  de  même  à  l'é* 
gard  du  lichen  agrius ,  qui  siège  soos  forme  de  plaques  aux  jarrets  ;  pour 
le  lidien  nummulaire  des  mains  ;  l'intertrigo  des  fesses,  des  seins  et  des 
aisselles. 

On  emploie  aussi  les  alcalins  sous  forme  pulvérulente,  et  notamment 
comme  poudre  épilatoire.  soit  pour  faire  tomber  les  cheveux,  soit  pour 
faire  tomber  la  barbe  et  les  poils.  C'est  un  des  moyens  mis  en  usage  par 
les  frères  Mahon  pour  combattre  la  teigne.  La  dose  de  carbonate  de  soude 
Varie  entre  un  tj*entième  et  im  quinzième  du  poids  de  la  matière  em- 
ployée ;  on  mélange  ordinairement  ce  sel  avec  de  la  chaux  éteinte  ou 
de  la  magnésie. 

Mais  c'est  snilout  sous  forme  de  pommade  que  les  alcalins  sont  em-> 
ployés ,  tantôt  seuls,  tantôt  à  l'état  de  mélange  avec  la  ehaax  vive,  ou 
liiîen  encore  avec  le  soufre.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  motos  la  médica*- 
tion  alcaline  qui  agît  que  la  médication  siitlfiirense  ;  aussi  passerons-neiu 
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fioos  silence  ces  sortes  de  composés,  qui  doi^nt  ti^ouvei*  pbce  aiUeurs«r 
QiKUit  «QX  pomBiades  francbement  alcalines,  elles  Tarieut  en  énergie, 
noiv>sealement  par  la  dose  que  l'on  incorpore  à  Taxonge,  mais  encore 
par  la  nature  du  sel  que  Ton  émploiov  et  les  substtâinces  auxquelles  on 
associe  ce  sel. 

En  général,  on  trouve  dans  les  forumlaires  des  pomniades  dont  la, 
dose  de  carbonate  de  soude  varie  entre  3  et  4  grammes  pour  30  gram», 
mes  d'axonge;  ces  doses  sont  trop  fortes,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
modifier  d'une  manière  ti'èsf-actrve  la  vitalité  du  tissu.  Ainsi  dans  la 
teigne,  et  principalement  dans  l'espèce  designée  sous  le,  nom  de 
porrigo  favosa,  non-seulement  on  emploie  des  pommades  à  4  gri^mmes 
de  carbonate  de  soude,  mais  encore  on  y  ajoute  de  la  chaux ,  et  souvent 
au  lion. de  carbonate  de  soude  on  se. sert  avec  avantage  du  carbonate 
de  potasse. 

Mais  toutes  les  fois  que  Yob,  a  affaire  à  une.  affection  cutanée  du 
genre  de  celles  dont  j'ai  fait  rémunération,  il  faut  se  bprncr  à  des  doses 
beaucoup  plos  faibles.  La  pommade  que  j'emploie  pour,  combattre  le 
lichen  et  ses  formes  composées  ne  contient  jamais  plus  de  50  centigr^mr; 
mes  à  un  gramme  de  carbonate  de  soude.  Je  porte  la  dose  à  1  gi'fuumc 
et  même  2  grammes,  lorsque  je  combats  par  les  alcalins  des  aflbct^ons 
sqilameosos  telles  que  le  psoriasis,  la  lèpre,  l'ichtbyose  nacrée  ou  noire.^ 
C'est  qu'il  faut  savoir  associer  la  médication  à  la  sensibilité  de  la  pefiu^ 
C'est  en  cela  que  gît  le  talent  du  praticien  ;  aussi  les  pr.esaiptions  in- 
scrites dans  les  formulaires  ne  peuvenl-elles  être  regardées  que  comme 
des  jalons,  et  non  pas  comme  des  fornmles  à  adopter,  pour  toutes  les 
maladies  qui  en  réclament  remploi.  ;>        . 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'affection  chronique  du  cuir  chevelu,  on 
peut  rendre  la  pommade  pins  active,  d'abord  en  la  dosant  à  un  4^ré 
plus  élevé,  ensuite  en  remplaçant  le  carbonate  de  soude  par  le  çarbofiate 
de  potasse,  enfin,  en  associant  l'un  ou  l'autre  de  ces  sels  à  son  poid^  de 
diaux  éteinte.  I^es  divers  points  de  l'enveloppe  cutanée  nejoois&ei^t  pas 
au  même  degré  d'une  é^ale  sensibilité.  JjC  cuir  chevelu  suppprte  des 
pommades  qui  seraient  beaucoup  trop  iiTÎtautes  pour  la  peau  du  reste 
du  corps.  C'est  un  fait  que  j'ai  vérifié  depuis  longtemps,  et  c'est  ce  qui 
explique  l'usage  que  l'on  a  fait,  sans  causer  de  perturbation  aucune, 
d'un  grand  nombre  de  moyens  ti*ès-actifs  qui  ont  été  préconisés  pour 
combattre  la  teigne. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu'il  existe  une  grande  différence  d'énergie  entre 
le  carbonate  de  soude  et  le  carbonate  de  potasse  ;  celui-ci  est  beaucoup 
plus  caustique. 

Ces  indications  nne  &is posées,  je  puis  dire  en  deux  mo^  quels  soiit 
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ks  ëfiêts  AppéâMtiôë  la  iriédication  alcaline  ettetné.  Bu  général, 
eii  même  temps  (}ti*eUe  guérit,  elle  donne  à  1»  pean  phts  de  souplesse, 
die  la  rend  douce,  de  rude,  sèche  et  écâilleuse  qu'elle  était;  dlo&TO^ 
rise  Teiâiàlation  cntànée,  et  contriboe^ainsi  à  rétablir  ces  fonctions  li 
importantes  à  l'équilibre  de  la  santé.  Employée  contre  les  afFeedons 
lichénoldes,  pour  lesquelles  je  la  préconise  surtout,  elle  atténoe  immé- 
diatement les  démangeaisons,  et  fait  cesser  dès  lors  4^9  grattages  inees* 
sàiits  que  le  thoindre  exercice,  le  séjour  devant  un  foyer  ardont,  la  cha- 
leur du  lit,  réveillent  si  rapidement.  Dès  lors  eUe  détruit  cette  cause 
<iontinué  de  perpétuation  du  inal  ;  car  lé  grattage  est ,  après  la  eaostf 
([ni  à  âévétot>pé  la  maladie,  tine  des  source»  les  plus  puissantes  de  son 
extension  à  la  stirfiice  de  k  peau  et  de  sa  persistanee.  Quant  anx  papa- 
les, elles  s'affaissent  peu  à  peu;  elles  cessent  bientôt  de  fournir  ces  petites 
squames  épidermiques  qui  donnent  à  la  pean  tant  de  rudesse  ;  enfin, 
elles  disparaissent  d'une  manière  insensible.  Mais  il  ne  faut  cesser 
Pusage  de  cette  médication  qu'après  Varmr  prolongé  pendant  m 
éertain  laps  de  temps  après  la  guérison,  sons  peine  de  voir  féch 
ïEver  la  maladie  cntanée.  Il  y  a  plus,  il  faut  encore  soigner  d'one  mth 
nière  toiite  particulière  Thygiène  de  k  pean^  sans  laquelle  cette 
enveloppe  reprend  facilement  son  premier  état  morbide.  Remarquez 
que  là  malpropreté  est  la  source  de  bon  nombre  d'affections  cutanées, 
et  notamment  du  dételoppemenf  da  lichen;  aussi  ai-je  lesoin^  aprè^ 
un  traitement  de  ce  genre,  de  faire  laver  tons  les  matins  la  totidité  âek 
surface  dn  corpsr  avec  de  Tean  froide,  an  lever  do  malade,  et  de  faire 
continuer  ces  lavages  pondant  deux  on  troie  nsois.  Il  est  bien  entendu 
qu'en  hiver  on  supplée  à  ce  moyen  par  des  kvages  à  Tean  tiède  ou  par 
des  baiiis  répétés. 

En  i^ésuiné  je  regarde,  d'aprèa  mon  expérienee,  la  médicàtioii  alcaline 
èiniaùe  étant  àurtoôt  appropriée  au  traitement  des  maladies  cntaàées  à 
fokmeliehértoîde.  Je  suisloinde  l'eidorede  beaucoap  d'autres afTeotions 
déforme  différfente,  ainsi  que  j'en  ai  donné  la  preovedans  cetarticle^HMs 
je  k  préeoMise  surtout  pour  celles-là .  Je  crois  devoir  joindre  à  tet  quel- 
qoes  àpef^usilé  tableau  des  fommletf  de  préparations  alealines  à  pres- 
crire. * 

PRirîCIPALES  FORMULES  DE  LA  MÉDICATION  ÀLCALllVE. 

A  L'INTÉniBUn. 

BàU  ns  Vicnv  MATUBf l^liS. 

Bùi$80H  arflfie(èll9. 

Prenez  Bicarbonate  de  soude 1  gi*amme. 

tM A^iôMiïie.: ...... i ... ..  SbOgi-amm^. 
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A  prendre  en  deux.  ibU  dans  U  jourJMe.  L»  dose  de  bicarbonate 
peut  être  portée  à  2,  3  et  4  grammes  par  jour  ;  il  e$t  convenable  abrs 
d'augmenter  la  quantité  d'éau  de  manière  à  la  porter  à  3  et  4  verres. 

Prenez  Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

Eau  gazeuse . .  •  • , 500  grammes. 

Boisson  plus  agréable. 

Sirop  €UcaUn, 

Prenez  Bicarbonate  de  soudé 15  grammes. 

Sirop  de  sucre 2S0  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  une  le  soir,  dans  un  quart  de  verre 
d'eau. 

Pour  les  enfants,  une  cuillerée  à  café  auK  mêmes  heures  et  dans  les 
mêmes  conditions. 

Quelques  praticiens  prescrivent  le  carbonate  de  potasse  ;  il  me  pa- 
raît trop  excitant. 

Potion  alcaline* 

Prenez  Biearlionate  de  potasse 5  grammes. 

Infusion  de  tilleul 125  grammes. 

Sirop  de  guimauve 45  grammes. 

Eân  distiUée  de  menthe 95  gouttes. 

Deux  on  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  les  adultes. 

Lottoii  alcaline. 

Pre^eap  Carbonate  de  soude 12  grammes. 

£au.  • 500  grammes. 

Lotion  ahalinê  plui  active* 

Prenez  Carbonate  de  scmde 90  grammes. 

Sel  marin é .....««. .     50  grammes. 

Çau.  «.^ , ,..«,..,••.  5pO  grammes, 

LinifiHènt  alcalin. 

prenez  Carbonate  de  sQude  ou  de  potasse    30  grammes. 

Huile  d'olives 125  grammes. 

Jaune  d'œuf n^  1 

Ittubèietei^  H  «arhottate  lie  sonde  •aidant  de  l'assecter  à  Thutlé/ 
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Pommade  atcalinê  légère. 

Prenez  Carbonate  de  soude 50  centigrammes. 

Axonge 30  grammes. 

On  peut  porlcr  la  dose  de  carbonate  jusqu'à  4  et  6  grammes  lors- 
qu'on veut  avoir  une  pommade  trcs-active. 

Pommade  alcaline  plus  active. 

Prenez  Carbonate  de  potasse 4  à  6  grammes. 

Chaux  éteinte 4  grammes. 

Axonge. 30  grammes. 

Bains  alcalins. 
Carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  depuis  250  jusqu'à  500  grammes. 

Bains  savonneux. 
Savon  blanc,  depuis  500  jusqu'à  1000  et  1500  grammes. 

Bains  alcalins  et  gélatineux. 

Prenez  Carbonate  de  sonde 250  à  500  grammes. 

Gélatine 350  grammes. 

Bains  alcalins  et  toniques. 

Prenez  Carbonate  de  soude. . . .  250  à    500  graraïues. 
Sel  marin 500  à  1000  grammes. 

On  peut  y  associe^*  encore  de  la  gélatine  et  du  savon  pour  ks  rap- 
proeber  de  la  composition  des  eaux  thermales. 

J'ai  négligé  à  dessein  l'association  des  alcalins.aux  préparations  sol* 
fureuses,  la  médication  alcaline  n'étant  que  secondaire  dans  cette 
association.  Al.  DÈvERcrE'. 


SUR   LE   TRAFfËMENT   DES   MAl/ADIES  SCROFULEUSES, 

par  M.  SAKDRAs,  médecin  de  l'Hôiel-Dieu  (aonexe). 
.  CSuiie  et  en.) 

L'état  scrofuleux,  avonâ-nobs  dit,  sfe  tmduit,  otftre  les  caractères 
généraux  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  par  des  désordres  locaux 
de  dilTérentes  sortes.  En  rappelant  ceux  qui  se  sont  montrés  sous  nos 
yeux,  nous  allons  présenter  en  même  temps  les  indications  tbérapeuti- 
rpies  qu'ils  nous  ont  fournies,  et  faire  connaître  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

I.  L'état  fcrofulcux  le  ^la«  grave  est  odui  dans  .kqael.oii. voit  la 
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maladie  envahir  tour  à  tour  toutes  sortes  d'organes  et  de  tissas.  On  y 
trouve  à  la  fois  tous  les  Caractères  généraux  dont  noua  avons  parlé,  et 
en  même  temps  des  engorgements  considérables  des  ganglions  iyropha» 
tiques,  des  suppurations  de  ces  ganglions,  des  fistules  qui  en  partent  en 
dirfcnents  sens,  des  collections  séro-puruleotes  sur  diverses  pai^ties  dn 
corps,  des  ulcérations  blafardes  et  chroniques  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous->culané,  des  ophthalmies  et  des  otites  scrofuleuses ,  des 
gonflements,  des  caries  et  des  suppurations  des  os  spongieux,  des  dé« 
viâtions,  des  ankyioses  de  diverses  parties,  et  notamment  de  la  colonne 
vertébrale,  et  quelquefois  en  outre  des  tubercules  dans  les  poumons, 
dans  la  cavité  rachidienne,  aux  méninges,  dans  le  oerveao,etplua  sou* 
vent  encore  dans  les  ganglions  mésentériques. 

On  comprend  que  quand  les  choses  en  sont  arrivées  là,  la  natore  et  ' 
le  médecin  sont  au  bout  de  toute  ressource;  il  n'y  a  plus  guère  qu'à  «e 
voiler  la  tête  et  laisser  aller.  Tout  ce  qu'on  peut  faire  alors  se  réduk 
au  ti'aitement  géaéral,  parce  qu'il  est  encore  le  meilleur  pour  retarder 
la  marche  de  la  maladie,  et  à  quelques  palliatifs  propres  à  calmer  In 
douleurs,  à  diminuer  les  malaises,  à  adoucir  de  toutes  manières  les  souf- 
frances et  les  inGrmités  physiques  et  morales  du  malade.  J'avoue  que» 
dans  les  cas  de  cette  espèce  qui  se  sont  offerts  à  mon  obser^^ation,  yt 
nsii  pas  fait  pkis,  et  je  me  suis  trouvé  heureux  quand  ce  que  j'ai  pu 
tenter  a  été  couronné  du  succès  très-limité  et  très-précaire  que  j'ambi- 
tionnais. Mais  tous  les  cas  n'ont  pas  cette  extrême  gravité,  et  le  râle  du 
médecin  peut  devenir  beaucoup  plus  consolant  dans  toutes  les  antre» 
formes  de  scrofules  qui  me  restent  à  énumérer. 

II.  Après  l'état  irrémédiable  dont  je  viens  de  pairlei*,  se  présente 
celui  fort  grave  encore  où  les  os  sont  atteints  de  carie  scrofuleuse.  Là 
existent  encore  tous  les  degrés  de  scrofules,  moins  les  tubercules  céi*é«^ 
braux,  pulmonaires  ou  mésentériques  rappelés  plus  haut.  Cette  diffé- 
rence en  amène  une  capitale  pour  le  pronostic.  Ces  malades  peuvent 
guérir,  et  j'ai  eu  le  bonheur  d'en  obtenir  la  preuve  pour  plusieurs. 

Les  caries  scrofuleuses,  soiie  de  tubercules  dans  les  os,  en  occupent 
les  parties  spongieuses  ;  ce  sont  les  corps  des  vertèbres  qui  en  sont  la 
proie,  ou  le  sacrum,  ou, les  masses  spongieuses  des  os  coxaux,  ou  les 
dififérents  points  de  la  longueur  des  cotes^  ou  les  extrémités  articulaires 
de  tous  les  os  longs,  ou  les  petits  os  spongieux  qui  forment  le  tarse,  plus 
vaiement  ceux  du  carpe.  Là,  le  tissu  osseux  est  crépitant,  friable,  gorgé 
de  sucs  ;  la  membrane  cellulaire  y  est  comme  spongieuse,  fongiieuse  ;■ 
une  sorte  de  fausse  membrane  entoure  la  portion  cariée  ou  tuberculeuse; 
quelquefois  le  périoste  partage  cette  disposition,  et  aux  environs  s'éta^ 
blissenl  des  fistules  partant  de  los,.  tapissées  d'une  fausse  membrane 
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iMottasse,  facilement  saignante,  impropre  à  pvodnire'des  bourgeons 
obavnns  de  bonne  nature,  et  se  terminant  du  côté  de  la  peau  par  un 
orifice  étroit  où  s'observent  les  marnes  Tégétations.  Par  là  sort  un  pas 
séreux  mêlé  de  flocons  albnmineux  ;  on,  quand  l'ouyerturc  n'est  pas 
encore  faite,  la  collection  de  ce  pus  albuminenx  s'aagmente  avec  peu 
de  donleur,  décolle  la  peau  et  les  parties  environnantes  jusqu'au  ino- 
ment  où  l'enveloppe  superficielle  vient  à  s'enflammer  et  donne  issue 
par  quelque  fissure  à  une  partie  du  liquide* 

On  conçoit  très-bien  que,  suivant  la  place  où  existe  cette  carie,  les 
désordres  concomitants  doivent  être  divers.  A  la  colonne  vertébrale,  la 
gibbosité  et  des  paraplégies  ;  dans  toutes  les  parties  profondes  et  bri* 
dées  par  des  aponévroses  résistantes,  des  abcès  par  congestion  dans 
tescpiels  la  matière  albumineuse  se  conserve  presque  seule  ;  dans  les 
caries  des  os  super^iels,  gène  pour  les  mouvements  et  dJoUections  con- 
sîdérables  de  pus  séreux  $€m  la  peau  qui  s'y  prôte  facilement.  Puis,  en 
même  temps,  la  plupart  des  autres  désordres  $oroiulenx  d'une  moins 
grande  importance. 

Ëb  bien  !  y  si  vu  guérir  de  ces  malades  sans  qu'on  leur  ait  enlevé  de 
Dwmbres,  sans  qu'on  leur  ait,  pour  ainsi  dire,  &it  subir  d'opération. 
If  me  rappellerai  toujours  un  enfiint  de  buit  ans  entré  dans  mon  sei*vice 
avec  tout  oet  ensemble  de  symptômes.  Il  en  est  soni  au  bout  de  deux 
ans,  bossu,  il  est  vrai,  et  difforme,  mais  complètement  dâivrë  de  sa 
maladie  scrofnlcuse.  Ce  n^est  pas  le  seul  exemple  que  je  pourrais  citer, 
mais  c'est  le  cas  le  plus  gmve  que  j'aie  vu  parmi  ceux  qui  n'étalent 
pas  absolument  incurables. 

Pour  ce  cas,  comme  pour  tous  les  ca$  analogues,  je  tiens  d'abord  sé- 
vèrement la  main  an  traitement  général,  comme  je  l'ai  indiqué  piO$ 
kaot,  et  j'ai  soin  qu'il  n'y  manque  rien,  puis  je  prends  pour  l'état  toeal 
les  préeautloiis  suivantes  : 

1»  Je  n'otivre  les  abcès  que  le  plus  tard  possible,  parce  que  j'ai  re- 
marqué que  souvent  cette  opération  n'est  pas  nécessaire  ;  il  aitrive  que 
le  liquide  accumulé,  même  tuberculeux,  se  résorbe  petit  à  petit,  et  les 
parois  des  Sojen  finissent  par  se  recoller. 

2o  Qttfemd  l'aboès  s'ouvre,  j'agrandis  l'ouverture  pour  &eiliter  dans 
la  cavité  des  injeotions  de  décoction  de  feuilles  de  noy^,  de  solotimi 
iodée  ou  de  cUorure  de  chaux  liquide,  ou  bien  l'introduction  du  liquide 
des  bains  ou  des  applications  de  pommade  au  proto  ou  au  deuto^-iodure 
de  mercure,  suivant  le  degré  d'inflatnmation  qu'on  y  veut  entretenir, 
et  enfin,  afin  de  faire  sortir  plus  faeiltment  les  portions  d'os  ip»  de- 
vront être  ébminées. 

d<)  Je  iàis  prendre  souvent  4<»  bains  générant  ou  loeaux,  solfcrMi» 
"^cooliques  ou  à  la  décoction  de  noyer. 
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4*  J6  ikm  artitant  (jde  possible  au  cônuek  d6»  pattieft  malades  des 
substances  excitantes  et  détersives. 

Pour  le  reste  du  traitement  je  me  conforme  aux  indications  dont  je 
Tâfs  m^iMîcuper. 

m.  Dans  nn  troisi^e  degré,  c'est  surtout  des  gonflenwnfs  et  de» 
suppurations  des  ganglions  qu'il  s'agit.  C'est  incontestablement  le  cas  le 
j)ltfs  commun  de  tous  dans  les  maladies  sorofuleuses  ;  je  dois  dire  de 
itdte  (|ue  c'est  celui  sur  lequel  le  médecin  est  plus  sûr  de  l'aetioii  des 
agents  thérapeutiques  qu'il  invoque. 

Jetons  d'abord  un  coup  d'deil  sur  la  maladie. 

Ces  engorgements  de  ganglions  ont  lien  en  différentes  parties  du 
corps,  mais  surtout  là  où  les  ganglions  sont  plus  nombreux.  Les  engor- 
gements ganglionnaires  les  plus  conimbns  sont  ceux  du  con  dahs  toutes 
les  régions  de  cette  partiti  ;  piiis  des  aisselles,  des  aines,  du  do».  Là,  l^ 
ganglioti^  d'abord  endurcis  et  isolés,  finissent  par  se  réunir  et  se  con- 
fondre ;  du  volume  d'un  pois,  ils  vont  à  celui  d'un  gros  œuf;  pendant 
knx  longue  croissance  ils  sont  durs,  rénitents,  indolores;  puis  enfin  la' 
peau  qui  les  fecouvi'e  rougit  et  s'enflamme,  quelques  points  delà  tumeur 
se  ramollissent  ;  le  pus  se  rassemble  en  un  fdyer  entouré  de  matière 
dure  ;  l'abcès  s'ouvre  à  la  longue^  et  alors  on  trouve  qn'nne  partie^ 
souvent  la  plds  petite  d'un  ganglidi,  a  paésé  à  l'état  de  suppuration  ; 
le  reste  est  encore  dur,  à  peine  enflammé  ;  la  suppuration  floconneuse, 
séreuse,  sanieuse  ({uelqnefois,  qui  s'est  fait  jour,  continue  à  sortir  par 
h  plaie,  dont  le  fond  se  cdnvre  d'ttne  membrane  pyogéniqué  grisâtre^ 
mollasse,  peu  irritable,  et  dont  les  bords  se  composent  de  bourgeoM 
diahms  de  nature  analdgue,  facilement  saignants  et  impropres  à  la  ci- 
eàtrisation. 

Puis,  si  on  n'j  hh  rieti,  les  cboèes  restent  à  cet  état  pendant  des  le*- 
fflaines,  des  mois,  des  années.  La  peau  se  décolle  dans  une  éiendne  de 
plus  en  plus  considérable  ;  elle  s'amincit,  devient  rose,  puis  brune  j 
les  environs  se  froncent,  se  plissent  en  bourrelets  plus  ou  moins  dilTor-^ 
ines  ;  en  quelques  points,  le  fond  et  la  surface  de  la  plaie  se  réunissent 
pendant  qu'elle  s'étend  en  d'autres^  directions,  et  ks  malades  restent 
couverts  de  marques  indé1â>fles  et  caractéristiques  quand  ils  ont  le  bon* 
heur  de  guérir;  le  plus  souvent  ils  ont  la  douleur  de  porter  en  beau-» 
coup  d'endroits  les  stigmates  de  la  maladie  dans  des  cicatrices  peu  soli* 
des,  édbéfc*ntes,  rouges,  froncées  sin*  les  bolxls;  et  en  même  temps,  ils 
conservent  en  des  points  qui  n'ont  pas  été  bien  fermés  des  suppuratiims 
qti'iis  doiveiit  regarder  comme  intarissables. 

C'est  coHtre  h$  accidents  scrofnleux  de  cette  classe  que  la  métiidde 
de  traitement  que  j'ai  adoptée  à  été  suivie  des  succès  les  plus  beoreuK, 
Je  a*ois  ne  pouvoir  pas  trop  la  recommander. 
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Elle  consiste  d'abord  dans  Femploi  <»nsUnt  des  Bioyens  géiiéraux 
dont  j*ai  parlé  îusr{u'ici,  et  en  outi*e  dans  un  traitement  local,  extrc^me- 
ment  simple. 

Je  fais  sur  ces  plaies  fistuleuses,  sur  ces  ganglions  à  nioitic  s^pp^lpé!»^ 
sur  ces  bourgeons  nioliasses,  de  fréipientes  cautérisations  au  moyen  du 
caustique  dit  de  Filhos. 

Ce  caustique  est,  comme  on  sait,  un  mélange  de  potasse  et  de  çbaux 
fendues  ensemble  et  enfermées  dans  une  gaine  de  plomb.  Je  le  trouve 
très-commode  à  manier;  d'abord  par  sa  fonne  solide,  qui  permet  dp  l'ap- 
pliquer où  Ton  veut,  quand  on  veut  e^  seulement  pendant  le  temps  qu'on 
veut  ;  ensuite  par  sa  propriété  caustique,  tellement  rapide  et  énergique 
qu'elle  brûle  tout  ce  que  le  cylindre  caustique  mis  à  nu  toiiche  immédia- 
tement. Il  ne  s'agit  pas  seulement  là  d'une  iiiodiiicalion  supei*£cielle  des 
tissus,  comme  celle  que  produit  le  nifrate  d'argent  fondu  ;  mais  d'une 
véritable  u&don,  avec  escbarification  des  parties  touchées  et  possibilité 
d'aUer  aussi  loin  qu'on  le  veut.  Un  autre  avantage  de. ce  caustique,  c'est 
qu'il  est  peu  doulouivuK.  Un  peu  de  cuisson  pendant  qu'où  l'applique» 
un  peu  de  briilure  après,  pendant  un  quart  d'heure,  et  voilà  tout.  Les 
malades  les  plus  douillets  s'en  plaignent  un  peu  ;  les  autres  fixMicent  à 
peine  le  sourcil.  J'ai  souvent  soit  laissé  mon  caustique  pendant  une  de- 
miominute  sur  un  trajet  fistuleux  que  je  voulais  brûler  pix)foDdément, 
soit  promené  mon  ci^ayon.  cautériseur  sur  de  larges  surfaces  uloérées, 
sans  que  les  msdades  en  aient  témoigné  de  véritable  douleur.  Je  dirai 
plus  loin  dans  quels  cas  exceptionnels  j'ai  été  foicé  de  m'abstenii*  de  ce 


Le  grand  avantage  que  j'ai  trouvé  en  m'en  servant,  c'est  que  la 
partie  escharifîée  se  détache  sous  forme  d'une  couche  mollasse  grise  ou 
noirâtre  do  jour  au  lendemain  ;  c'est  que  la  plaie  ainsi  toucbée  ne  &'est 
pas  enflammée  du  tout  ni  à  la  surface  ni  aux  environs  ;  c'est  qu'au  bout 
de  suffisantes  cautérisations,  les  bourgeons  qui  repoussaient  d'abord 
mollasses,  saignants,  impropres  à  la  cicatrisation,  finissent  par  prendi*e 
un  meilleur  aspect;  ils  se  font  grenus,  sains,  d'un  bon  rouge,. d'une 
eomûstance  convenable;  les  tissus  sur  lesquels  ils  siègent  et  ceux  qui, les 
environnent  ne  sont  plus  boursouflés,  empâtés,  et  enfin  la  cicatrisation 
commence  à  marcher  avec  régularité  de  la  circonférence  au  centre  de 
la  plaie. 

Je  suspends  alors  la  captérisation  et  je  fais  panser  aveb  de  Taxonge 
additionnée  d'un  vingtième  de  proto-iodure  de  mercure,  ou  d'un  tren- 
tième de  biiodure,  quand  j'ai  besoin  d'exciter  un  peu.  Si  ce  moyen  ne 
suffit  pas,  je  reviens  aux  cautérisations  avec  le  caustique  de  Filhos,  et 
je  conduis  ainsi  les  choses  josqii'à  cicatrisation  bonne  et  complète. 
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J^TOue  qttè,  darhs  le  oôunnèticeinent  de  Fusage  de  ce  moyen,  j'ai  mis 
quelquefois  trop  de  timidité  à  l'employer  ;  mais  je  n'en  étais  pas  moins 
étètiné  dès  bons  résultats  qu'il  me  procurait.  A  pi*ésent  que  je  le  con- 
nais mieux,  je  ne  crains  plus  d'en  user  plus  largement,  et  je  vois  deà  ré- 
sultats que  je  n'espérais  pas. 

Je  m'en  sers  non-seulement  dans  les  plaies  qui  résultent  de  1»  fonte 
chronique  des  ganglions  et  m'en  trouve  bien,  mais  je  me  trouve  mieux 
encore  d'ouvrir  le  plus  tôt  possible  les  foyers  puitiients  qui  se  font  dans 
les  ganglions  iodurés  et  de  détruire  le  reste  du  ganglion  suppuré  pat* 
des  applications  rékérées  et  profondes  du  caustique  ;  j'évite  de  cette 
manière  ces  intarissables  suj^rations,  ces  horribles  cicatrices,  ces  plaies 
inimitées,  dont  les  antres  traitements  ne  mettent  pas  les  malades  à  l'abri. 
La  maladie  locale  va  beaucoup  plus  vite  vers  la  guérison  et  laisse  après 
elle  beaucoup  moins  de  difformité. 

Car  c'est  une  chose  remarquable  que  la  netteté  et  la  franchise  des  ci- 
catrisations qu'on  peut  ainsi  obtenir.  Gela  né  fait  pas  que  la  cicatrice  ne 
soit  creuse,  a(âiérente  profondément  ;  mais  cela  évite  ces  coutures  indé- 
lébiles dont  s'afiligent  les  malades,  et  ne  leur  laisse  que  des  cicatrices 
faciles  à  confondre  avec  beaucoup  de  celles  qui  tiennent  à  des  accidents 
contre  lesquels  on  n'a  pas  dans  le  monde  les  mêmes  répugnances. 

Je  regarde  ces  applications  du  caustique  solide  dit  de  Filfaos  comme 
une  des  meilleures  acquisitions  possibles  contre  la  ferme  de  maladie 
serofuleuse  dont  je  parle.  £t  si  on  ajoute  à  cela  que  cette  forme  est  aussi 
laf  plus  commune,  je  crois  qu'on  ne  pouiTa  pas  s'empêcher  départager 
mon  opinion  et  de  remercier  celui  qui  nous  a  mis  en  main  un  agent  si 
simple  et  si  bon.  Pour  moi  je  me  félicite,  tous  les  jours  d'avoir  eu  l'idée 
d'appliquer  ce  caustique  aux  cas  dont  je  traite  ici,  et  je  regarde  comme 
on  devoir  de  conscience  d'en  recommander  vivement  l'usage. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  en  même  temps  qu'il  faut  manier  ce 
moyen  avec  pnidence.  Il  suffît  pour  s'en  servir  d'enlever  avec  lin  cou- 
teau une  petite  viit»le  du  plomb  de  l'enveloppe  du  caustique,  de  le  mettre 
à  nn  dans  l'étendue  d'un  on  deux  millimètres ,  de  le  bien  essuyer  avec 
un  liiige  sec  pour  enlever  la  couche  de  caustique  fondu  qui  pourrait  le 
recouvrir,  ear  il  attire  U*ès-rapidement  l'humidité  de  l'air  dont  il  s'em- 
pare; puis  de  l'appliquer  sur  la  surface  humide  qu'on  veut  cautciiser. 
Un  contact  de  douze  ou  quinze  secondes  sufiit  le  plus  souvent  ;  on  relève 
son  caustique  •  si  on  croit  devoir  agir  plus  profondément,  on  le  réappli-* 
que.  On  le  promène  lentement  sur  toutes  les  parties  que  l'on  vent  modi- 
fier; on  voit  alors  ou  les  bourgeons  mollasses  se  crisper  en  noircissant, 
OH  bien  le  safig  qui  en  soit  se  charbonner ,  ou  bien  la  couche  superficielle 
devenir  d'un*  gins  sale,  suivant  la  nature  et  la  couleur  du  tissu  auquel  on 
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«y«il  àflaire.  Vm^  le  Iea40«i4in»  mvaotoe  (fi^V  .iA'iHiv«,.<u»  Vfllt;  re- 
commencer. En  général  pourtant  je  ne  brûiejque  d«  deux  ji^uGiil'mif  pour 
bisser  à  la  nature  le  temps  d'agir  et  de  me  montrer  comment  elle  eft^ 
tend  répondre  au.  traitement. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  encore  que  ce  moyen  n'empêche  pas 
du  tout  de  recourir  aux  autres  agents  dont  l'action  locale  peu.t  être  erue 
utile,  pas  plus  qu'aux  agents  généraux  qu'on  ne  doit  jamais  né|^iger. 

IV.  Une  quatrième  forme  de  maledie  sarofpleçise  existe  quelquefois 
seule  ;  plus  souvent  elle  oouidde  aveo  des  engorgeaient^  des  ganglions 
on  des  opkthalmies  dont  je  périmai  tout  a  l'heure;  c'est  celle  qui  occupe 
la  peau  et  le  tissu  celiolaire  sous-cutané.  Cette  forme  est  sujette  à  laisser 
en  difierente&  parties  des  ulcèi*es  qui  ne  montrent  attca«i&  tendance  à  la 
cicatrisation.  Ils  se  présentent  avec  une  étendue  phis  ou  nioins  considé* 
rable  aux  environs  des  articulations  gonflées  par  la  maladie  et  soiivept 
ankylosées.  La  surface  de  l'ulcèi^  est  souvent  rosée,  couverte  de  bour- 
geons mollasses,  facilement  saignante  ;  ses  bords  ou  Sormwt  des  hourre^ 
lets  saillants  ou,  au  contraire,  vont  s'amincisSimt  vers  la  plaie,  et  1%  ooor 
vrent  d'une  peau  fine,  colorée,  facile  à  déchirer,  j&i  même  temps 
existent  en  général  tous  les  signes  de  l'affection  scrofuleuse  çpnstittt*- 
tionnelle. 

Dans  ces  cas,  je  prescris  toujonrsle  traitement  géaérel  ;  je  fais  pren- 
dre souvent  des  bains  dont  la  nature  varie  suivant  l'étal:  des  plaie»  -, 
c'est  là  surtout  que  je  partage  ma  préierenoe  entre  les  bains  géintineux, 
alcalins  ou  sulfiirenx,  d'après  la  sensibilité,  l'irritatioa  plus  ou  AKHns  vive 
des  parties  ulcérées. 

En  même  temps  je  donne  une  attention  partionlière  an  pansement 
local.  Si  les  bourgeons  charnus  forment  une  couche  raoUasse  sur  l'uleère 
et  que  le  tissu  sous^jacent  ne  soit  pas  trop  irrité ,  je  fais  de  légères  can- 
téiisations  avec  le  crayon  de  Filhos  ;  puis  après  on  fait  des  lotions  on  on 
emploie  des  bains  locaux  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Quand  les  bourgeons  sont  moins  grands,  moins  facilemenlsaignantsi 
je  fais  panser  à  plat  avec  du  cérat  additionné  d'un  vingtième  on  d'un 
trentième  de  proto  on  de  biiodure  de  mercure*  Le  protoiodure  est  em- 
ployé dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  et  surtout  quand  la  sensibilité  des 
parties  sous^jacentes  est  trop  facile  à  irriter.  Le  biiodure  n'est  employé 
que  dans  les  cas  exceptionnels,  quand  il  faut  raviver  une  plaie  qui  lan- 
guit et  ne  marche  pas,  quand  elle  donne  une  suppuration  trop  séreuse^ 
et  quand  les  bourgeons  végètent  ti'op  sans  cependant  en  Venir  an  point 
de  nécessiter  l'emploi  du  caustique. 

Ordinairement,  pour  achever  la  guérison  et  faciliter  la  fin  de  k  ci'^ 
eatrisation,  je  fais  panser  tout  simplement  avec  de  la  ^diarpie  imbibée 
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d'une  solution  de  ehlorore  de  chaux.  Cette-  forme  d'ukératiou  usûSa* 
leose  m'a  paru  d'ailleurs  la  moins  favorable  à  l'emploi  des  caustiques 
et  des  irritants.  Il  n'y  a  que  les  cas  où  la  sensibilité  était  fortémousséc 
qui  m'ont  permis  l'usage  du  caustique  de  Filhos.  Le  plus  souyent  ces 
plaies  sont  si  douloureuses,  qu'il  faut  se  contenter  de  bains  Ioqâux 
émollients,  de  cataplasmes  même  laudanisés.  On  en  continue  l'usage^ 
malgré  le  traitement  interne,  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  tombe} 
alors  on  remplace  les  émollients  locaux  par  les  agents  dont  je  ^'iens 
de  parler  ;  mais  il  £iut  ne  le  faire  qu'avec  précaution,  car  la  sen- 
sibilité se  révolte  ici  très^facilement,  et  j'ai  remarqué  que  ce  n'est  jat* 
mais  au  bénéfice  du  malade.  Toutefois,  en  procédant  avec  méUiode 
dans  les  tâtonnements  qu'on  est  obligé  de  faire  ^  on  finit  à  la  longue 
par  obtenir  plus  de  tolérance,  et  enfin  on  parvient  à  conduire  oes 
plaies  à  l'état  et  à  la  thérapeutique  de  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut* 

V .  Enfin  certaines  formes  d'ophthalmies  sont  particulières  aux  sonh 
fuleux;  dlesont  leurs  caractères  propres,  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  les  auties,  et  elles  demandent  un  traitement  particulier 
dont  il  ne  me  paraît  guère  possible  de  s'écarter  sans  de  notables  incon-^ 
vénients* 

Ces  ophtbalmies  acrofideuses  ont  diiTérentes  formes  qui  se  réunissent 
souvent  sur  le  même  sujet,  mais  qu'on  rencontre  aussi  quelquefois  iso* 
lées. 

Dans  une  première  forme,  ce  sont  les  paupières  qui  sont  malades  ; 
le  bord  en  est  d'un  rpuge  plus  ou  moins  vif;  en  les  examinant  bien,  on  y 
voit  ça  et  là  de  petites  ulcérations  superficielles  ;  les  cils  se  déUchent  ; 
une  chassie  plus  ou  moins  abondante  les  colle  toutes  les  nuits  ;  çà  et  là 
de  petits  furoncles  se  montrent  de  temps  en  temps  et  entretiennent  en 
différentes  parties  un  gonflement  habituel  ;  les  paupières  sont  partout 
gonflées,  le  (iontact  de  la  lumière,  la  chaleur  y  sont  douloureux;  l'exer-' 
cice  des  yeux  y  amène  presque  toujours  de  la  douleur  et  des  picotements. 
Le  dedans  des  paupières  est  garni  d'une  infinité  de  vaisseaux  injectés 
venant  se  rendre  perpendiculairement  au  bord  libre  et  se  perdant  en» 
suite  dans  la  conjonctive  palpébrale  au  moment  où  elle  se  replie  sur  lo 
globe  oculaire. 

Dans  une  autre  forme,  ce  sont  de  petits  fiinmcles  qui  se  développent 
dans  la  conjonctive  oculaire,  y  suppurent,  puis  se  cicatrisent.  Ces  petits 
furoncles  eommencent  par  un  point  qui  se  gonfle  et  rougit;  puis,  au 
bout  d'un,  deux  ou  trois  jours,  il  jaunit  en  différents  points,  puis  sop'* 
pure  et  s'ulcère  ;  ce  petit  ulcère,  grand  en  général  comme  une  tête  d'é* 
pingle,  s'absterge  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  puis  redevient  un 
point  roii^  qui  se  résorbe  petit  à  petit*  Antonv  du  petit  ulcère  existe 
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une  rougeiflr  plus  ou  moins  ooii^idërabte,  plus  ou  moins  étendue,  pins 
ou  moins  plaquée,  depuis  la  simple  injection  de  quelques  vaisseaux  jus- 
qu'à pridduction  d'une  plaque  rouge  plus  ou  moins  épaisse  occupant 
toute  une  région  de  la  conjonctive. 

Telle  est  la  marche  de  ces  petits  furoncles  considérés  en  eux-mêmes  ; 
elle  est  en  général  toute  simple  quand  ils  siègent  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire couvrant  la  cornée  opaque.  Mais  les  choses  changent  quand  le  pe- 
tit abcès  a  lieu  sur  la  cornée  transparente. 

Si  Tabcès  a  lieu  sur  la  marge  de  la  cornée  transparente,  la  suppura- 
tion dure  plus  longtemps  ;  les  injections  qui  siègent  aux  environs,  sal*  la 
cornée  opaque,  durent  aussi  pendant  un  temps  beaucoup  moins  bien  dé> 
terminé,  puis  les  vaisseaux  injectés  à  la  surface  de  la  cornée  s'y  mon- 
trent pendant  longtemp  comme  variqueux.  Quelquefois  même  encore 
il  arrive  à  peu  près  ce  qui  nous  reste  à  décrire  à  propos  de  ces  petits  fu-» 
rondes. 

Je  veux  parler  des  cas  on  ils  occupent  différents  points  de  la  surface 
de  la  cornée  ti*ansparente.  Alors,  au  moment  où  ilsviennentà  s'ulcéi*ei^, 
ils  forment  une  petite  cavité  en  entonnoir  aux  dépens  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  couches  de  la  cornée.  Ces  petits  ulcères  mon- 
trent en  général,  surtout  quand  ils  sont  profonds,  une  grande  résistance 
à  la  cicatrisation.  On  en  voit  qui  persistent  pendant  des  mois,  entrete- 
nant ainsi  une  ophthalmie  constante  avec  larmoiement  et  impossibilité 
plus  on  moins  grande  de  supporter  la  lumière.  Quand  ils  se  guérissent, 
ils  laissent  à  leur  place  une  cicatrice  blanche  opaque  plus  ou  moins 
étendue,  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  est  située  plus  au  centre  de  la 
cornée.  Quand  elle  est  tout  à  fait  au  centi'c,  elle  suflit  souvent  poiu- 
empêcher  pi'esque  complètement  le  passage  des  rayons  lumineux. 
Quand  elle  est  aux  bords,  elle  a  beaucoup  moins  d'inconvénients  et  laisse 
en  général  plutôt  une  trace  semi-lunaire  qu'une  tache  ronde  comme  sur 
tous  les  autres  points  de  la  cornée. 

Enfin,  dans  certains  degrés,  l'ophthalmie  scrofuleuse,  quelle  qu'elle 
soit,  est  accompagnée  d'iritis  plus  on  moins  violente  et  quelquefois  ex- 
cessivement douloureuse. 

Contre  tous  ces  accidents,  je  recommande  d'abord  avec  instance  l'ap- 
plication sévère  du  ti-aitement  général  ;  le  changement  de  constitution 
peut  seul  à  la  longue  mettre  le  sujet  h  l'abri  de  ces  retours  fréquents 
d'ophthalmie  qui  tourmentent  à  chaque  instant  certains  scrofuleux. 
Mais,  outre  ce  traitement  prophylactique,  je  me  trouve  bien  d'appliquer 
à  chaque  cas  des  moyens  spéciaux  appropriés. 

J'évite  d'abord,  contre  toutes  ces  ophtlialmies,  l'usage  des  lotions 
quelles  qu'elles  soient  ;  comme  il  faut  nettoyer  les  yeux  des  malades,  je 
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coàseillc  l^iisag€  simple  de  Teau  cle  roses;  mais  oW  tout^  et  je  ne  loi 
mets  en  contact  autant  que  possible  qn'avec  des  coi*ps  gras  chargés  de' 
principes  médicamenteux.  J'emploie  en  général  contre  toutes  les  oph- 
thalmies  scrofuleuses,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  excessive  sensibilité,  la 
pommade  dite  de  Lyon  ;  elle  m'a  toujours  donné  des  résultats  aussi  sa- 
tisfaisants que  possible.  Soit  palpébrite,  soit  furoncle  de  la  conjonctive 
ou  même  de  la  cornée,  un  globule  de  cette  pommade  étendu  sur  le  bord 
libre  des  paupières  donne,  après  un  quart  d'heure  de  cuisson,  un  adou- 
cissement notable  ;  la  chassie  devient  moins  abondante  ;  le  contact  des 
larmes  moins  douloureux;  l'ulcère  s'absterge  plus  vite.  I^plus  souvent 
ce  moyen,  suflisamment  continué,  conduit  bien  les  malades  à  la  guéri- 
son  la  plus  complète. 

Quand  il  y  a  ulcère  de  la  cornée  transparente,  il  faut  presque  tou- 
jours y  ajouter  de  petites  cautérisations  faites  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  fondu  taillé  en  pointe,  ou  mieux  avec  un  stylet  mousse,  dont 
l'extrémité  rougie  a  été  trempée  dans  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et 
s'est  ainsi  enduit  d'une  couche  légère  de  ce  caustique.  Après  l'application 
du  caustique,  presque  toujours  on  voit  se  former  sur  le  petit  ulcère  une 
tache  blanche  destinée  à  devenir  en  peu  de  jours*  la  base  d'une  bonne 
cicatrice. 

Quand  die  est  bien  consolidée,  on  peut  ensuite  avoir  la  prétention  de 
la  rendre  moins  opaque  en  y  instillant  pendant  quelques  jours  qnelqnes 
gouttes  de  landanum  de  Rousseau. 

S'il  y  a  iritis  en  même  temps  que  conjonctivite,  on  se  trouve  très-bien 
d'entourer  l'œil  d'une  couche  d'extrait  de  belladone  ramolli  et  de  faire 
ajouter  un  peu  de  cet  extrait  dans  la  pommade  de  Lyon. 

Ce  cas  est  d'ailleurs  quelquefois  une  de  ces  occasions  exceptionnelles 
dans  lesquelles  il  faut  dévier  du  traitement  général  pour  remédier  an 
trouble  local  qui  pourrait  devenir  grave,  et  j'ai  été  quelquefois  forcé  de 
prendre  alors  un  traitement  antiphlogistique  même  fort  énergique;  puis, 
les  choses  rentrées  dans  l'ordre,  j'ai  repris  la  marche  que  l'expérience 
m'a  montrée  la  meilleure  contre  les  scrofules. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  ces  iritis  inflammatoires  qui  coïn- 
cident avec  des  accidents  manifestetnent  scrofoleux,  est  encore  appH- 
cable  à  d'autres  accidents  de  même  nature  dans  la  même  maladie. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'un  ulcère  scrofuleux,  qu'une  induration  scro- 
Iblense  sont  accompagnés  d'accidents  manifestement  inflammatoires,  il 
faut  bien  se  résigner  à  changer  momentanément  de  route  pour  soulager 
son  malade  ou  potu*  aller  au-devant  d'inconvénients  plus  graves  ;  mais 
une  fois  le  danger  passé,  on  revient  à  sa  pr  emicre  voie  ol  on  s'en  trouve 
bien. 
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Ce  n'est  qUft  dfe  eette  manwr»  quo  je  eomprenâs,  dam  oelté  ntabdir, 
Fusagedes  émoUients,  des  calmants,  des  antipfalogistiqnés.  L'etpétieftoe 
m^a  panl  pteiaemelit  probante  sur  tous  cm  poinu. 

Dans  les  sujets  que  j'ai  mis  à  traiter,  il  ne  s'est  pas  rencontré  de  ea» 
de  carreau.  C'est  pour  cela  que  je  n'en  ai  pas  parlé,  Je  ne  pourrais  pas 
m'appuyer  d'une  expérience  peisdnnelle  snfiiMinte» 

D»  a.  Sat^ôras. 


tHÉRAPEtJTIQtJË  CttmtttClCAL«. 


t>B  L'AMPCTAtlON  DBS  ttEMMlEa  PAR  St^ttfi  tiES  fLAfES  o'aRMES  A  FRtJ. 
'  Par  IL  LiAVEAKC  (i). 

Les  plaies  d'armes  à  feo  sont  un  nombre  des  causes  les  plus  (réqueotts 
des  amputations;  elles  produisent  en  «ffet  très-sourent  des  fraolores 
ocHwiaîmitiTes  )  il  n'est  pas  rare  de  lés  roir  pénétrer  daoa  les  artioubliens;' 
elles  eôBloiideiit }  elles  décbkent  les  parties  molles  qu'elles  inténessiftt  ; 
les  corps  mis  en  mouvement  par  la  poudie  à  canon  convertissent  t»- 
p4rficid|eitient  en  esqhare  ks<{bairaave6  lesquelles  ils  sent  enoonHict. 

Iiorsqu'un  boulet^  une  anse  de  bodibe  ou  d'obus,  ont  enlevé  Ite  nu»- 
clés  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  danë  les  deni;  tiers  de  le»r 
bwfueur  envirofi,  lorsqu'une  blessure  de  ce  genve  siège  sur  les  nmades 
jum^aus  et  sdléairesf  je  pense  qu'il  iaut  recourir  à  l'ablation  du  bwbi- 
bre,  bien  que  les  troncs  artériels  et  derveuv  n'aient  pas  été  seerifiés. 
L'étendue  de  la  solution  de  continuité  est  Irès-considéraUe  ;  sa  surface 
offre  dei  conditions  moins  avantageuses  que  la  plaie  résultant  d'une 
amputation  )  la  premièi'e  occasionnera  des  accidents  plus  sérieux  que  la 
seconde.  L'usage  de  l'instrument  iraQcbantfera  beaucoup  souffrir»  il  est 
vrai  I  mais  si  l'on  y  renonce,  la  blessure  par  arme  à  £mi  se  cicatiisera 
très-difficilement,  et  en  général  au  bout  d'un  temps  fort  long  ;  la  cica- 
trice sera  profonde^  adhérente  et  d'une  grande  dimension  ;  elle  se  dé- 
chirera facilement  ;  la  déposition  de  substance  éprouvée  par  lesvatème 
musculaire  gênera  les  mouvements  ;  elle  en  rendra  plusieurs  impossibles^ 
J'ai  vu  quelques  sujets  chez  lesquels  oan'avait  pas  amputé  à  l'ocoaiion 
des  plaies  dont  nous  traitons  ;  la  lentenr  de  la  cicatrisation,  les  accidents 
qui  l'avaient  précédée,  le  mauvais  résultat  qu'on  avait  obtenu,  faisaient 

(1)  Le  manuscrit  de  cet  article  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Lisfiranc 
fkit  partie  d'une  des  livraisons  à  publier  du  Traité  de  médecine  opératoire 
'X)fe88eur. 
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knoMoi^ftgletlir  qu'on  B'e&t  pat  ertamrtàlaioirttwattaaAn 
brf .  Mais  ks  Ueaiur»  doot  iioiii  traiioi»  docopentpeUn  k  hra»  <n1 
FaTant-bras?  lems  fonetioiia  ne  sont  pas  W  flutoMa  ;  je  pense  qn'en 
général  on  peut  soustraire  les  malades  à  l'opération. 
.  QuasÊllii  projeetiUs  ont  réduit  à  Tétai  de  bouillie  k  système  nlns- 
ciilaire  dans  une  grande  étendne  sans  avoir  déchiré  la  peau  5  k  Stt« 
jet  doit  être  soumis  aux  préceptes  que  nous  avons  établis/ et  qui,  eomnie 
art  vient  de  le  voir,  varient  suivant  les  localités. 

L'ampotAtion  est  surtout  exigée  par  les  vastes  solutions  de  continuité 
eonqpUquées  de  l'ouverture  des  vaisseaux  volumioeax  et  de  la  déeliinan 
dba  tit)ncs  nervent^ 

Rap|>elons  que  sur  k  champ  de  bataUk,  an  mUieu  des  camps,  ori 
est  obligé  de  pratiquer  beaucoup  plus  fréquemment  les  inq[Hitations  3 
les  opinkns  que  nous  allons  émettre  seront  basées  sur  les  faits  observée 
das»  des  «troonttanees  où  les  blessés  ont  été  entourés  de  loni  ks  sons 
nécessanesi  ces  opinions  seraient  «ssentielkmentâilfihtntcsdans  kseas 
contraîfeB. 

On  a  prétendu  dans  des  ouwages  modernes  que  les  plaies  des  ntth 
colalidtB  étaient  moins  graves  quand  une  baUe  les  avait  produites, 
ffaand  l'artick  n'était  pas  largement  oittert  ^  et  quand ,  en  d'autrm 
termes^  le  prajectik  Favliic  traversé  en  pratiquant  deuxbufrertntm^ 
eoame  j-il  «vAit  agi  Sur  ks  parties  rtioUes  de  la  cuisse^  Noos  ne  parta^ 
geons  paSf  eetté  idée^  parée  que  les  liquide»  fournis  par  k  solution  de 
et>ntinuité  ne  tvottvent  pas  alors  Un  écoulement  facile,  parce  qo'ik  sé^ 
jdurhent  enive  kssnrfaees  artkulaires  lésées ,  parte  qu'ils  ydétermineil 
beaucoup  d'irritation ,  des  inflammations  presque  t6ojours  ftineitRiî 
liavi^y  était  tellenenâ;  convaincu  de  cette  vérité^  qu'il  a  dionné  k  con- 
seil, nous  l'avons  déjà  dit,  de  ùke  ab  besoin  de  larges  débridememr^ 
afin  de  s'opposer  ainsi  an  séjotllr  du  puSé  L'expérience  a  sanetionné  cette 
fant die  «t  excdknte  pratique  entre  ks  mams  de  son  auteur  ;  je  Tai  mise 
assez  souvent  en  usage  avec  succès.  Lorsqu'en  ouvrant  krgement  ks 
jeûitures  h  projecnle  n^oecasionne  pas  une  déperdition  de  sobstatice 
trop  oonsidéraUe,  il  produit  donc  une  solution  de  continuité  moins  dé»- 
avantagense  que  si  «Hé  était  é^te. 

Mbis  une  articulation  de  premier  ou  de  second  ordre  est  ouvert»  $ 
faot41  recoifrir  à  l'amputation  ?  Labastide  rapporte  plusieurs  ofaserva^^ 
tiébs  fofamissâmt  k  pieuve  que  ks  articles  du  poignet,  du  coude,  di 
piid^  du  genou,  ayant  été  k  siège  de  plaies  pénétrantes,  lesidaladei 
3ont' guéris  sans  être  soumis  à  la  soustraction  du  men^e  ;  Dttpnytren  A 
obtenu  le  même  soccès  sur  des  blessés  de  juillet  tt'aités  à  la  maison  de 
âsim^Gloud;  Lombard,  Lévrillé,  Percy,  Fa^re,  etc.,  ritemdes  faits  dé 
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ce  giiu«.<  Oa  pi^tend  qu'à  ooté<le  ces  saecè^^  cju'on  dk  étrepoi  mmh^ 
bi«tiii4  il  existe  tin  grand  nombre  de  revers  :  cette  assertion  n'est  pas 
exacte ,  rehtirement  au  service  de  Dupuytren  ;  on  n'a  pas  suivi  celui 
des  auteurs  que  je  viens  de  nommer. 

Je  plac«  toajours  les  malades,  je  le  répète,  dans  les  conditions  avan- 
tageuses que  j'ai  énoncées ,  et  je  soutiens  qu'en  mettant  en  usage  la 
méthode  de  traitement  que  j'ai  modifiée  ,  les  blessm^es  des  articulations 
doivent  exiger  assez  rarement  des  amputations,  à  moins  que  les 
parties  molles  environnant  l'article  n'aient  éprouvé  une  trop  grande 
déperdition  de  substance  ;  en  d'anti-es  termes ,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  dans  un  état  de  délabrement  trcs-considérable;  j'en  ai  donne 
la. preuve  à  l'hôpital  de  la  Pitié  et  à  l'iiopitai  provisoire  du  Gre* 
nier<4' Abondance  où  j'ai  conservé  des  membres  à  beaucoup  de  ma- 
lades dont  les  jointures  scapulo-humérale ,  huméro-cubitale,  ra- 
dio-carpienne,  carpo-métacai*pienne,  tibio*fémorale  et  tarso*métacar- 
piennè  étaient  profondément  lésées.  Ai-je  besoin  de  redire  qu'on  a 
vn  cette  année  à  ma  clinique  un  homme  des  environs  de  Ponlôise  sur 
lequel  une  balle  forcée  et  la  baguette  à  chapiteau  qui  la  refoulait  ont 
traversé  le  carpe  et  l'articulation  radio-carpienne  ;  la  pondre  s'enflamma 
dans  le  fusil  pendant  que  le  blessé  le  chargeait  ;  le  scaphoïde  et  une 
portion  de  l'extramité  inférieure  du  radius  ont  été  extraits  de  la  plaie; 
le  malade  est  guéri  avec  une  ankylose  du  poignet  ;  les  tendons  exten- 
seurs de  l'index  paraissent  avoir  été  sacrifiés  ;  ce  doigt  seul  est  sans 
mouvement  ;  tous  les  autres  se  meuvent  déjà  dans  une  aases  grande 
éleadue,  et  nous  ne  doutons  pas  que  bientôt  ils  ne  recouvrent  la  li* 
berté  entièi^  de  toutes  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  plaie  de  la  jambe  s'étend  très-haut,  Larrey  conseille  de  la 
couper,  s'il  est  possible,  à  ras  de  l'articulation  tibio-fémorale  ;  on  s'èx«- 
pose  beaucoup  alors  à  faii*e  dévdlopper  dans  cet  article  une  phlegmasie 
fort  grave  et  presque  toujours  funeste  ;  l'amputation  pratiquée  sur  la 
ouisse  nous  semble  préférable. 

On  pense  généralement  que  les  plaies  d'armes  à  iêu,  bien  qu'elles 
^ent  produites  par  une  )>alle,  exigent  presque  toujours  l'amputation  , 
si  le  corps  d'un  os  long  est  fracture  comminutivement  et  s'il  s'agit  sonont 
des  membres  abdominaux  :  je  rejette  ce  précepte  ;  mon  opinion  est  basée 
sur  un  très^*and  nombre  de  succès  que  j'ai  obtenus  en  mettant  en  usage 
la  méthode  de  traitement  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  et  sans  laqudle, 
j'en  suis  certain,  j'aurais  éprouve  l)eaucoup  de  revers,  comme  les  pra^ 
liciens  qui  ne  l'ont  pas  suivie  ;  voici  quelques-uns  des  faits  nombreux  que 
je  pourrais  citer  ;  mais  disons  avant  tout  que ,  dans  les  fractures  avec  so- 
Laiion  de  continuité  des  parties  molles,  le  séjonr  m^e  d'une  petite 


Digitized  by 


Google 


(101  ; 

rfuantité  de  pus  peat  produire  des  accidents  généraux  très-graves  ot  sou- 
vent funestes. 

Le  lieutenant-colonel  Grand ,  du  sixième  de  dragons  ,  fut  griève- 
ment blessé  près  du  Grenier-d'Abonilancc  ;  plusieurs  balles  lui  sillon-- 
nèrent  le  bras  ;  l'humérus  fut  fracturé  en  deux  endroits.  On  proposa 
^amputation  ;  j^  ne  partageai  pas  cette  opinion  ;  je  mis  en  usage  la 
médication  que  j'ai  indiquée  plus  haut ,  et ,  pendant  une  dizaine  de 
jours,  tout  annonçait  qu'elle  devait  être  couronnée  d'un  plein  succès. 
Tout  a  coup  un  violent  frisson  se  manifesta  ;  Tappétit  se  perdit,  et  nous 
vimes  se  développer  tous  les  symptômes  d'une  gastro*entérite  ti'ès-me- 
naçante  ;  aucun  écart  de  régime  n'avait  d'ailleurs  été  commis  ;  la  tu- 
méfaction avait  un  peu  augmente  sur  le  membre  malade,  ainsi  que  la 
douleur.  Je  pensai  que  tous  les  accidents  tenaient  à  la  présence  du 
pus  ;  je  la  recherchai  avec  le  plus  giand  soin.  Je  reconnus  une  légère 
fluctuation  ;  je  donnai  issue  à  peine  à  deux  cuillerées  à  café  de  matière 
purulente  ;  le  lendemain  le  frisson  ne  reparut  pas  ;  raffcction  du  canal 
intestinal  avait  déjà  disparu  ;  l'appétit  était  revenu  et  le  bras  avait 
beaucoup  diminué  de  volume.  M.  Grand  est  guéri  ;  aujourd'hui  il  est 
colonel  d'un  régiment  de  dragons.  Ce  fait  suiUt  seul  pour  éveiller  l'at- 
tention du  praticien  ;  nous  en  avons  observé  un  ti'ès-grand  nombre 
d^autrei  de  ce  genre  qu'il  serait  inutile  de  citer.  N'ai-je  pas  raison  de 
dire  qu'en  évacuant  le  pus  de  bonne  heure,  les  accidents  locaux  et  gé' 
néraux  qu'il  produit  se  dissipent  ordinairement  même  avec  rapidité; 
i]ue  si  au  contraire  on  laisse  séjourner  la  matière  purulente  ,  ces  acci- 
dents peuvent  devenir  très-graves  et  souvent  funestes.  J'ajouterai  que 
l'amputation  devient  alors  souvent  indispensable,  et  que  souvent  aussi 
les  accidents  sont  tellement  intenses  et  rapides  qu'il  n'est  pas  permis  de 
la  pratiquer. 

Le  brave  colonel  Lebeau ,  qui  vient  de  commander  la  légion  fran- 
çaise en  Espagkie,  eut  le  bras  comminutivement  fracturé  à  son  tiers 
supérieur  par  une  balle  à  la  bataille  de  Waterloo;  dix-huit  jinirs  après 
sa  blessure,  il  vint  à  Paris  avec  un  commencement  de  cal  très-vicieux  ; 
je  le  rompis  ;  je  plaçai  lés  fragments  dans  un  contact  très-régulier  ;  la 
fracture  guérit  exempte  de  difformité. 

Lorsque  le  conseil  général  des  hôpitadx  me  chargea  par  intérim  dé 
diriger  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  un  service  dans  lequel  étaient  des  mili- 
taires blessés  à  la  bataille  donnée  sous  les  murs  de  b  capitale  ,  nous 
épargnâmes,  Dupuytien  et  moi,  l'amputation  à  six  malades  dont  les  bras 
avaient  été  comminutivement  fracturés  pai-  des  balles;  sur  deux  dé  iàé» 
sujets  la  solution  de  continuité  de  l'os  siégeait  sur  la  partie  moyeÂne  ûe 
son  corps  ;  sm*  trois  des  quatre  autres  on  TobseiTait  sut  fe  tiers  îaMnem 
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ck  rkuméru»  ;  eke%  k  dernier,  en  la  rencontrait  un  peu  aii»4tfH)f  ^ 
Finsertion  deltoïdienne  inférieure  ;  chez  tous  ces  sujets  la  «cippiif  jifjpn 
fut  A^  longue  durée  :  on  ne  fit  Textraction  d'aucune  esquille  ;  quatre 
guérirent  parfaitement  avec  un  raccourcissement  plus,  ou  uuùns  prch 
iMmcé  du  membre  ;  deux  sortirent  de  Thôpital  portant  des  fistules  qui 
iourniifiaient  peu  de  matière  purulente  ;  Tun  d'eux  est  Tenu,  dan#  le 
fDun  de  plusieurs  années ,  me  montrer  les  restes  de  sa  blessm^e)  cpn  ne 
l'empêchait  pa&  4'ei^cer  l'état  de  bijoutier  ;  quelquefois  seulement  le 
bras  s^  tuméfiait  un  peu  parce  qtie  le  pus  séjournait  dans  lef  ti^jeti 
fiMulaoi  ;  j'^  agrandissais  les  orifices  ;  les  accidents  cessaient. 

Mais  le  fémur  çst-il  oomminutiyement  firactqré?  on  cfoit  générale- 
ment qu'il  est  indispensable  de  pratiquer  l'aniputatioo  ;  Lo|nbf>Fd  j 
IL  Gaultier  de  Qaubry,  S,  Cooper,  Perçy,  Larrey,  (Juthrie  >  disent 
n'jivdr  Ti)  sauver  que  quelques  malades  ;  la  plupart  ont  succombé  quand 
on  ne  les  fi  pas  soumis  à  la  soustraction  du  membre  ;  Ravatipn  assure  que 
la  blessure  dont  nous  nous  occupons  est  piresque  toujours  mortelle  ; 
JA,  Ribe§  n'a  pas  rencontré  une  seule  guérison  ;  il  a  observé  dvf.  vû- 
litaires  auxquels  les  soins  convenables  fiirçnt  donnés  \  ils  périrent  tou^f 
il  ajoute  que  sur  quatre  mille  soldats  logés  aux  Invalidesi  il  n'a  janiaiii 
fW  en  décQUvrir  pn  seul  qui  eût  été  guéri  d»  gejire  d'accident  dpnt 
nous  traitons.  Faisons  remarquer  qu'abstraction  faite  des  dix  sigets  49Qt 
parle  W-  lUbes,  Jes  autres  paraisseiit  avoir  été  soignés  aux  ar^nées, 
pu  l'on  manque  presque  toujours  des  moyens  nécessaires  poyr  soi- 
gner les  blessés,  et  où  ces  malheureux  sont  ordinairement  transp<Ht&  à 
de  grandes  distanoes  dans  de  mauvabes  charrettes  e\  sur  de  xn^Tais 
cbeipins  ;  les  revers  qu'on  ^  éprouvés  ici  devaient  donc  presque  néçes- 
sairement  avoir  lieu.  On  a  avancé  qu'à  Paris  et.  en  Belgiqiie  |e$  ip^la^es 
n'ont  manqué  d'aucun  des  moyens  destinés  à  les  guérir ,  et  que  cepeo* 
dant  0^  n'a  p$s  été  plus  heureux  ;  mais  je  ne  crois  point  qu'pa  ait  mis 
en  usage  la  méthode  modifiée  de  traitement  qup  j'ai  indiquée,  e\  à  l'aide 
da.  laquelle  on  évite  presque  toujours,  ou  bien  l'on  combat  victûriefise- 
meut  les  inflammatiooas.  Je  pense  çlonc  que  dans  les  cas  qui  nous  oocu- 
peut  il  ne  faut  pas,  en  général ,  pratiqner  l'amputation  de  la  aiisse 
avant  que  ces  inflammations  soient  développées,  avant  qu'on  ait  acquit 
la  MTtitude  (qu'elles  résistent  à  ^^e  sage  médication;  \^  foimide  de 
M.  Serres  d'Usés,  pour  l'onguent  mercuriel|  ne  serait  pas  oobliéç,  P^- 
sonne  n'ignore  qu'abstraction  faite  de  la  phlébite  et  4e  h  réaorptÎQB 
pnmlenie  qui  penvent  avoir  liçu»  d'ailleurs,  dans  toutes  les  plaies,  l'epr 
gorgement  inflammatoire  et  ses  conséquences  sont  seuls  redoutables 
4biis  ]m  solutions  de  cçoitinuit^  dont  aovs  traitons  ;  la  stap<p:  I^c^e 
mélàif^stiu^  i^y^v^  sn  ligne  de  fio^pte.  JVi^H^  M>u?^)^.  im 
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m»  f^iifim  n'«i  fomt  cnisore  haim  m  un  9^n  grand  nMkil^  cle 
bit^  i  inais  ^Uq  repose  sur  ^ft^  an«ilogie«  fournies  par  1^  fi]Qiukr«s  ik9' 
mciqiies,  $Mr  ksqueU,  traitées  poipmo  je  lai  dit,  les  &*a«turfi# ^oiond/- 
B9tiv«j|  oGçaiionnées  par  les  arm^s  à  {eu  n'ont  presque  toujours  été 
suiyiei  d'j^upun  accident  grave. 

DMpuytrfn^  gpéri  un  malade  ;  j'en  ai  sai^yé  plu^eiirs  ;  je  n'en  m 
ptfdn  i^ucqn  i  j'ai  consigné,  dans  ma  Qipiq^e  cbirurgiçale ,  les  deux 
ïaitu  suivants  :  »  J'ai  guéri  s^n^  an]put9}io^»  >  Vbopitai  de  laPitë, 
d^ox  malades  blessés  en  juil]ef  1830;  l'un  ^vait  f^u  une  b»Uo  qui, 
après  lavoir  \abomé  la  cuisse  ,  fractura  le  fémur  fiomininaûvement  ; 
l'fiulr^  portait  une  fracture  du  même  Ynen)brç  f  ell§  était  produite  j^r 
un  boulen  mprt  qui  avait  déterminé  une  con^ipn  trè^* violente  >  «vec 
broiement  des  parties  n^plles,  dans  une  assez  grande  étendue  ;  il  ne  sur- 
vint aucun  accident  ;  la  constitution  de  ces  deu?(  blessés  éteit  très-bonne; 
ils  avaient  un  excellent  canal  intestinal,  circonstance  qu'on  doit  beau^ 
^up  prendre  en  consid^ation,  quend  il  s'agit  de  traiter  la  question  ^e 
Ji'aniputation  ou  de  la  conservatîpn  des  meinbrffs.  » 

J'ai  montré  encore  ce  matin,  à  ma  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié , 
nn  malade  qui  lut  affecté}  en  I314f  d'une  iracture  ayeç  plaie  et  efr 
quilles  siégeant  à  l'union  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  son  tiens 
40oyen  ;  elle  fut  occasionnée  par  une  balle  ;  la  guéridon  complète  a  été 
/obtenue  au  bout  d'un  an  saps  fistule  }  elle  s'est  soutenue  jusqu'en  ISSé? 
ippque  à  laquelle  le  malade»  quj  mericbait  &rt  bien,  et  qui  n'éprouvâtt 
qm^  Jes  incommodités  dues  an  re«oourojssement  du  membre*  Je  benrte 
(rjîsrTiolemment  contre  l'nn  des  angles  d'une  endumei  il  surtint  uil  «bées 
4Qnt  il  est  guéri. 

On  a  dit  que  le  ireçtmii  eonuninptive  de  la  cuisse,  produite  par  une 
balle,  éteil  presque  toujours  suivie^  qi^ind  elle  guérissait,  de  fistules  ^t 
4'engorgement  du  membret  qui  neu'^seulement  emplobaient,  pour  ainsi 
dire,  ooroplétement  l'usage  de  ses  fonctions,  meis  qui  déterminaieat 
eneorfi  plus  tard,  la  mort  des  sujets,  dans  un  très-grand  nombre  de 
eifconstances  ;  je  ne  saturais  admettre  ces  idées }  j'ai  eu  l'honneur  d'ap- 
partenir h  le  médecine  militaire  ;  j'ai  conservé  des  relations  «vec  des 
officiers  sur  lesquels  les  trajets  fistuIeuY  dont  nous  nous  occupene  ont 
persisté  ;  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  il  se  développe»  il  est  vrai,  de  tem^w 
en  temps,  de  la  tumtifaction  i  elle  est  due  au  séjour  du  pus  dans  l'épais^ 
seqr  dos  tissus ,  mais  elle  disparait  lorsqu'il  en  est  extrait.  Ces  blessés 
marchent  asses  bien  ;  la  suppuration  qui  persiste  en  petite  quantité  les 
inoommode  peu  ;  ils  sont  dans  un  état  plus  avantageux  que  s'ils  avaient 
été  seuiDis  a  l'amputatimi  qui,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  est  d'eilr 
leurs  trop  aonvent  feneste.  ^ 
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Les  fistules  dont  nous  traitons  peuvent  être  compliquées  d'an  en«* 
gorgement,  même  considérable ,  du  membre  ;  parfois  il  est  le  résultat 
des  inflammations  qui  ont  primitiyement  existé  ;  d'auti'es  fois  il  est  dû 
aux  phlcgmasies  négligées  ou  mal  soignées  et  occasionnées  par  la  pré— 
sencc  du  pus  retenu  dans  les  trajets  fistnlenx  ;  en  entretenant  Vécoule- 
ment  facile  de  la  matière  purulente,  on  prévient  cette  dernière  cause. 
Dans  tous  les  cas,  l'art  possède  déjà  depuis  un  grand  nombre  d'années 
des  moyens  puissants  poui*  combattre  les  indurations  simples,  soit  à 
Faide  des  éyacuations  sanguines  locales  sagement  dirigées ,  lorsqu'il 
existe  une  subinflamroation ,  soit  avec  les  fondants ,  lorsque  cette 
pblegmasie  manque.  Je  suis  parvenu ,  en  suivant  cette  méthode  de 
traitement,  à  dissiper  des  hypertrophies  considérables  siégeant  sur  la 
caisse ,  les  malades  ont  marché  ensuite  assez  facilement. 

Si  le  traitement  est  dirigé  par  des  chirurgiens  qui  croient  aux  incon- 
testables avantages  de  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  et 
qui  ne  sont  pas  accoutumés  à  faire  seulement  de  la  mécanique  plus  ou 
moins  mal ,  il  me  semble  très- difficile  que  les  sujets  succombent  à  la 
suite  de  leurs  fistules ,  à  moins  qiie  lemr  constitution  ne  renferme  quel- 
que viciation  ,  contre  laquelle  les  médications  appropriées  viennent 
échouer. 

Un  soldat  en  retraite  avait  été  soumis  à  une  fi'actui'e  de  la  cuisse 
droite  produite  par  une  balle  ;  la  soltition  de  continuité  du  corps  du 
fémur  siégeait  sur  sa  région  moyenne  ;  on  n'avait  pas  amputé  :  l'os 
s'était  0(Misolidé ,  mais  il  restait  trms  fistules  qui  pénétraient  à  une 
grande  profondeur  dans  l'épaisseur  du  membre  ;  la  sonde  cannelée  n'y 
rencontrait  aucune  esquille  ;  elle  n'arrivait  pas  jusqu'au  tissu  osseux;  sup- 
puration abondante  ;  induration  très-prononcée  des  parties  moUes  dans 
presque  toute  l'étendue  delà  cuisse  dont  le  volume  est  augmenté  d'un  tiers; 
les  symptômes  d'une  subinflammmation  existent.  Je  mets  en  usage  les 
cataplasmes  émollicnts  ;  je  fais  appliquer  douze  sangsues  ;  cette  éva- 
cuation sanguine  est  répétée  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  suivant  l'état 
des  forces  du  sujet ,  suivant  que  l'amendement  progresse  ou  suspend 
sa  mardie.  Lorsque  la  phlegmasie  a  disparu  et  que  la  maladie  cesse  de 
diminuer,  nous  laissons  un  septénaire  s'écouler;  nous  avons  alors  re- 
eonrs  aux  moyens  fondants  ;  nous  en  suspendons  l'emploi  quand  ils  ex- 
citent trop,  lorsqu'en  d'autres  termes  l'inflammation  renaît.  Cinq  mois 
suffisent  pour  rendre  au  membre  sa  grosseur  normale  ;  aucune  indu- 
ration appréciable  par  le  toucher  ne  se  fait  observer  ;  le  pus  est  fonmi 
en  petite  quantité  ;  le  malade  marche  assez  bien  k  sa  sortie  de  l'hôpital. 
Nous  avons  revu  cet  homme  pendant  plusieurs  années,  et ,  à  quelques 
nuances  près,  le  succès  obtenu  a  été  le  même.  Dans  les  ^s  du. genre  de 
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celui  dont  nmis  venons  de  donner  l'analyse,  l'iodure  de  potassiam  ad- 
ministré à  rintéricur  devi-ait  produire  d'excellents  eflets. 

M.  le  capitaine  Y. . .  reçut  à  la  bataille  de  Waterloo  une  balle  qui 
lui  fractura  la  cuisse  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers 
moyen  environ  ;  la  fracture  s'est  consolidée  ;  mais  des  fistules  ont  per- 
sisté. Le  blessé  marche  assez  bien.  De  temps  en  temps  le  pus  séjourne  ; 
il  y  a  de  la  douleur  ;  l'exercice  est  très-difficile  :  on  évacue  la  matière 
purulente,  et  bientôt  l'état  fort  tolérable  que  nous  avons  indiqué  revient. 
J'ai  été  le  médecin  de  M.  V. . .  pendant  huit  ou  dix  années. 

Il  vient ,  deux  ou  trois  fois  par  an  ,  dans  mon  cabinet  de  consulta- 
tion, un  ancien  militaire  dont  la  ctiisse  a  été  fracturée  par  une  balle  à 
trois  centimètres  environ  (un  pouce]  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  ;  il 
marche  presque  sans  claudication  ;  il  porte  deux  fistules ,  Tune  sur  là 
face  antérieure  et  l'autre  sur  la  région  externe  du  membre  légèrement 
atrophié  ,  quoiqu'il  soit  le  siège  d'une  induration  d'ailleurs  fort  limitée. 
TjC  blessé  éprouve  quelquefois  de  la  douleur;  il  survient  delà  tuméfaction  : 
il  a  appris  à  dilater  les  orifices  des  trajets  fistulcux  avec  de  l'éponge 
préparée  ;  le  pus  s'écoule  à  l'extérieur  et  les  accidents  disparaissent  ;  des 
incisions  sont  très-rarement  mises  en  usage. 

Disons,  en  terminant,  que  si  les  fractures  produites  par  les  plaies 
d^armes  à  feu  sont  compliquées  de  la  déchirure  des  vaisseaux  princi- 
paux des  membres ,  on  conseille  d'en  pratiquer  l'amputation.  Mais, 
dans  les  cas  oii  les  chairs  n'auraient  pas  été  soumises  à  des  déchinires  ou 
à  des  déperditions  de  substance  considérables,  dans  ceux  surtout  oiî  il 
s'agirait  des  membres  thoraciqnes  ,  ne  pourrait-on  pas  suivre  une  con- 
duite opposée?  Si,  en  effet,  à  l'aide  de  la  méthode  modifiée  de  traite- 
ment que  j'ai  déjà  si  souvent  indiquée,  on  parvient  presque  toujours  à 
éviter,  ou  bien  à  combattre  victorieusement  les  inflammations  aiguës ,  la 
ligature  de  l'artère  ouverte  ne  réussirait-elle  pas ,  quand  on  ferait 
abstraction  des  appareils  destinés  à  maintenir  les  fragments  résultant 
de  la  solution  de  continuité  des  os  ?  On  sait  que  beaucoup  de  fractures 
guérissent  sans  ces  appareils,  et  qu'assez  fréquemment  le  cal  n'est  pas 
trop  désavantageux ,  quelquefois  même  il  n'est  pas  trop  irrégolier  ;  je 
laisse  aux  praticiens  le  soin  de  méditer  ces  idées. 

Les  fusils  qui  éclatent  dans  la  main  y  produisent  des  blessures  ordi- 
itaironent  très-étendues  ,  à  la  suite  desquelles  on  pratique  néanmoins 
rarement  l'amputation  du  poignet  ;  on  résèque  les  lambeaux  qui  ne 
pourraient  pas  continuer  de  vivre  ;  on  égalise  autant  que  possible  la 
smfacc  de  la  solution  de  continuité  ;  presque  toujours  la  gucrison  a  Heu, 
bien  que  le  premier  métacarpien  ait  été  enlevé  avec  le  pouce,  bien  que 
les  articiilattons  des  os  du  carpe  entre  eux  et  celles  du  métacarpe  aient 


Digitized  by 


Google 


(  106  ) 

ké  pll|$  PU  woim  ouvertes.  J'ai  vu  mou  p§i*e  ot>temr  de  tr«$rgç|D^  nip- 
ces  dans  des  cireopstaap^s  dç  ce  genre  i  je  ferai  reuwrquer  qu'il  prjiû^ 
quait  dans  un  pays  U'ès-30iuy  où  les  bommes  jouissent  d'une  eiicelleiite 
constitution.  Ne  serait-il  pas  possible  epcore  dan^  Içs  cas  dopt  npu^ 
nous  occupons  »  et  quand  les  désordres  ne  seraient  pas  trop  étendue 
dans  l'articulation  çarpo -radiale ,  d'éviter  de  recourir  à  l'amputatiop  de 
l'ayant-bras?  Nous  ayons  cité  plus  haut  uue  observation  qui  sçn|b{p 
porter  à  conclure  poiu'  l'afliruiative. 

Toutes  choses  égales  4'aiUpurs,  les  fractures  c^npjiquéesi  de  la  splq- 
tion  de  continuité  des  parties  uiolles  et  occasipunées  par  des  causes  f»^i- 
naires^  sont  moins  graves  que  celles  produites  par  le^  grwe$  ^  feu  ; 
elles  oQrent  aussi  beaucoup  moins  de  danger  siir  les  npu^mbres  tboraci^ 
ques  que  sur  les  membres  abdominauir.  H  est  assez  SQuyçnt  di£fi<Mlç  de 
distinguer  les  circonstances  dans  lesquelles  l'amputation  doit  êtrç  pia- 
tiquée,  de  celles  qui  doivent  la  faire  rejeter  ;  si  plusieurs  chiriqrgicn^ 
sont  en  effet  réunis  pour  (lécidcr  cette  questiop  importante  ^  m  qmiyd 
il  s'agit  d'un  sujet  qu'ils  ont  sous  les  yeux^  il  n'est  p^  rare  de  le$  yoir 
émettre  alors  des  opinions  essentiellement  différentes.  Répétons  que  si 
la  localité  est  avantageuse ,  que  si  le  malade  est  bien  constituai  que  «i 
son  canal  intestinal  est  dj n&  un  e^cçUeni  état,  que  si  son  mural  çst  bon, 
r|ue  si  enfin  récpnomie  animale  n'es(  pas  entachée  d'uQ  vims,  m  opé^ 
rera  plus  rarement  ;  car,  dans  les  circonstances  heureuses  que  npu$  ve^ 
nons  d'indiquer}  le  succès  ^  fréquemment  dépassé  toute  espérfiucei  ^pur 
ainsi  dire.  Ainsi  j'aime  k  redtre  aux  jeupe^  chirurgiem»  qui  ont  fait 
leurs  études  dans  les  hôpitaux  des  grdpde^  villes,  qii'ib  «e  déS^nt  des 
observations  qu'ils  y  on*  re(5uçillips;  qu'ils  se  rappellent  qn'^ill^rfs  la 
soustraction  des  membres  doit  étr^  beaucoup  plus  souvent  rejetée  i  pour 
moi  l'expérience  »  sanctionna  ces  idées. 

Lorsque  les  vaisseaux  prinçipau)^  du  membre  fracturé  soi^t  divûési 
qu'il  existe  des  ecchymoses  et  des  épancbementâ  sanguins  opi^id^r^bUti» 
que  des  parties  molles  sont  assez  largement  décbiré^»  pu  broyée,  et  que 
l'articulation,  soit  de  l'épaule,  soit  du  coude,  soit  du  poignet,  ^it  d^  la 
banche,  soit  du  genou,  soit  du  pied  avec  la  jambe,  est  ouverte^  il^uC 
pratiquer  Tamputation.  ]V|ais  les  gros  vaisseaux  ont^ils  é|43  méyiagéspar 
la  cause  vulnérante  ?  les  grandes  jointures  ne  sont>elle«  pas  en  contact 
avec  l'air  ?  on  n'a  pas  recours  à  la  soustraction  du  membre,  biw  qu^  la 
fracture  soit  comminutive,  que  l'épancbemen^  du  sang  spit  atsw.nœ*' 
sidéiuible  et  que  la  déchirure,  le  broiement  des  chairs  oflrent  mim  eer* 
taine  étendue.  On  réussira  mieux ,  répétons-le  encore,  sur  la  bi^i  ou 
sur  l'avant- bras,  que  sur  U  cuisse  ou  sur  k  jambe  ;j'#ii0uvent  afp^ 
qné  ces  principes  a  l'hôpital  de  la  Pitjé  ;  personne  n'ignore  lesiNHilMQeiix 
succès  que  j'ai  obtenus. 
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Un  p)^^  niJÎ  ^  wuAé  au  n"*  14  âe  la  «aPi^Sml-Antoin^  dç  notfç 
hôpital ,  est  goéri  d'iine  fracture  siégeant  sur  le  tiers  inférieur  dç  h, 
yimbe  f  cilfi  a  présenté  les  circonstances  suiyfiQtes  :  robliqpité  de  ia 
solution  de  continuité  osseuse  était  de  si^  pentimètre^  (deu?^  poacc^) 
sur  le  tibia;  dénudé  dans  Térendue  de  sept  centimètres  enviroi)  (deux 
pcMices  ef  tiers)  des  tissus  qui  deyaient  le  recouTrir,  le  fragment  supçr 
rieur  de  cet  os  croisait  la  direction  de  l'inférieur  ;  il  était  veim  se  loger 
au  cQté  ei^terne  de  ce  dernier  :  k  la  faveur  des  dimeusiqmde  U  plaie,  \f 
reconnus  ee  déplaœipent.  )e.  fis  mettre  les  nmscles  daps  le  relâcbei^ent  « 
je  saisie  le  premier  de  ces  fragments  avec  le  pouce»  rindic^teur  et  Iç 
médius  ;  je  le  soulevai  d'abord ,  et  je  le  portai  ensuite  facilement  en 
Mv^  et  un  peu  en  arrière  y  oq  il  e^t  res^  sans  le  sçcours  d'auifun 
jippareil;  le  membre  a  été  seulemept  maintenu  dans  la  position  k  demi 
Qécbie,  par  de»  draps  plies  eu  cravate  et  disposés  tr^sver^emants^ur 
lui.  Je  ferai  remarquer  qu'avant  de  recourir  à  )a  manoeuvre  qqi  m'»  si 
bien  réussiy  il  m'avait  été  impossible  d'obtenir  (a  réduction  du  la  irac- 
tiire,  bien  que  le  déplacement  suivant  h  longueur  fftt  ti'ès-peu  m^ir- 
qué,  et  que  j'eusse  employé  de  trè^-grands  efforts,  l'extension  et  ja  con^r 
tre-^i^tension  ayant  été  étfibUeSf  II  serait  inutile  de  dire  que  les  chfiirs 
étaient  largement  déchirées  et  que  beaucoup  de  sang  étajt  épanché  dans 
les  tis«us.  Jjsl  guérisnn  n'existe  çeiiginement  pas  sans  difformité  ^n 
membre;  mais  il  est  évident  que  le  sujet  est  dans  des  conditions  infi- 
niment plus  avantageuses  que  si  l'amputation  avait  été  pratiquée,  N'ou: 
blions  pa$  de  faiie  observer  que  l'inflammation  et  la  tuméfaction  ont 
été  trè&^légtres  ;  qu'une  eontre-ftuv^twre  a  été  pratiquée  derrière  le 
pérnnéy  pour  faciliter  l'écoulemenl  du  pus,  dont  la  quantité  n'était  pas 
d'ailleurs  considérable,  ta  saignée  générale,  la  diète,  ont  été  mi^s  çn 
Qsage,  d'après  les  principes  ^tu-  lesquels  nous  avons  insisté  :  j'ai  com-r 
battu  victorieusement  un  délire  ti^è$-violent  et  sans  fièvre,  par  le  mn^ 
administré  à  hanfe  dose  à  l'intérieur  :  le  sulfate  de  quinine  a  promptem^ 
triomphé  de  la  prostration  extrême  qui  avait  succédé  à  l'éi^étisme  du 
système  nerveux. 

Cn  professeur  de  l'un  des  collèges  de  Paris  portait  une  fracture 
oblique  du  tiers  {nférienr  de' la  jambe,  avec  déchirare  des  parties  molles 
dans  une  grande  étendue  ;  le  fragment  supérieur  faisait  saillie  à  travers 
les  chairs  ;  une  large  ccchympse  existai^  ;  nu  chirurgien  attaché  à  l'un 
des  hôpitaux  de  Paris  avait  déjà  proposé  la  soustraction  du  membr^t, 
Je  fus  appelé  ;  je  ne  partageai  pas  cette  4[>pinion  ;  j'employai  ma  mér 
thpde  de  traitement;  je  n'appliquai  4'ailleurs  l'apparçilqnelc  sixième 
i^nr  :  mm  accident;  guérison  complète  ;  M.  *"*  ne  bpite  pas.  3i  la 
nature  de  cet  ouvrage  me  le  permettait,  je  pourrais  analyser  jci  les  vbipX' 
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tâtioiM  de  malades  guéris  sans  amputation ,  à  rh6pîtal  de  h  Pitié,  liien 
que  leurs  membres  eussem  été  écrasés  par  des  roues  de  voitures. 

Lorsque  les  fragments  ont  traversé  la  peau ,  et  qu'on  ne  peut  pas 
les  réduire  à  cause  de  l'étroitesse  de  l'ouverture  qui  leur  a  donné  pas— 
sage,  on  a  recours  à  un  débridcment  convenable  ;  on  résèque  la  partie 
de  ces  fragments  qui  est  dénudée  de  son  périoste  ;  lors  même  que  cette 
membrane  est  salie  par  de  la  teiTeon  la  respecte  après  l'avoir  nettoyée* 
J'ai  souvent  suivi  ce  précepte  ;  son  application  a  été  couronnée  de  suc- 
cès. Je  n'ai  jamais  encore  rencontré  des  cas  dans  lesquels  l'agrandis- 
sement de  la  plaie  n'ait  pas  suffi  pour  permettie,  à  l'aide  des  moyens 
appropriés,  la  réduction  de  la  fracture. 

Quand  les  gros  vaisseaux  n'ont  pas  été  divisés ,  que  les  chairs  n*of- 
frent  pas  des  déchirures ,  une  attrition  trop  étendues,  et  qu'une  grande 
articulation  est  ouverte,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  faire  l'amputation  du 
membre  ;  je  l'ai  sauvé  sur  des  sujets  dont  les  surfaces  articulaires  dû 
coude ,  du  poiguet,  etc. ,  étaient  à  découvert.  Serait-on  aussi  heureux 
s'il  s'agissait  du  genou  ou  de  Tarticle  tibio -tarsien.  Nous  avotis  dit  ail- 
leurs comment  f^rrey  traitait  les  plaies  articulaires. 

Les  questions  que  nous  venons  d'examiner  ont  été  beaucoup  con- 
troversées ;  il  est,  en  effet,  des  chirurgiens  qui  ont  recueilli  des  faits 
nombreux  en  faveur  de  la  conscrvatiou  des  membres  ;  il  en  est  d'autres 
qui  en  rapportent  un  très-gi*and  nombre  en  faveur  de  l'amputation.  Je 
crois  que  les  opinions  seraient  infiniment  moins  divergentes,  et  que  peut- 
être  même  toute  espèce  de  contestation  serait  terminée,  si  des  connais- 
sances médicales  étaient  plus  généralement  répandues,  et  si  les  idées  pré- 
conçues, un  esprit  d'exagération  qui  brouille  tout,  ou  bien  une  éducation 
puisée  à  une  mauvaise  école,  ne  servaient  pas  si  fréquemment  de  guide 
au  médecin. Lisez,  en  effet,  les  observations  qu'on  a  publiées;  vous  y 
veiTez  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  idées  vraiment  médicales  ont 
été  sin^lièrement  négligées.  J.  Lisfraihc. 

DU   CHOIX  U'UN  MODE  DE  TRAlTEBfENT  DANS  LES  CAS  GRAVES  d' AFFECTION 

CALCULEUSE.  «—  ACCIDENTS  DE  LA  CYSTOTOMIE  SUS-PUBIENNE. 

Par  le  docteur  GivuLK. 

Il  est  encore  certains  calculeux  qui  ^  ne  pouvant  jouir  des  bienfaits 
de  la  lithotritie ,  doivent ,  ou  garder  leur  pierre ,  ou  se  soumettre  à  la 
cystotomie.  Ces  cas  méritent  une  attention  d'autant  plus  sérieuse,  qu'ils 
sont  généralement  graves,  compliqués,  et  que  les  ressources  de  la  dii- 
rorgie,  pour  être  appliquées  d'une  manière  utile,  exigent -l)eaucoup  de 
«oins  et  de  précautions. 
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La  Ul^Mitritie  devait  subir  p>u&  d'une. éfMrettve.'  Affk  ùei  «ttacjatt 
directes,  patentes  et  plus  ou  moins  vives ,  après  de&  appréeiatioiis  sou-» 
vent  inexactes ,  parfois  injustes ,  c'est  à  d'autres  moyens  qu'ont  aujour- 
d'hui reœurs  ses  antagonistes,  ceux  à  qui  elle  a  étépour  ainsi  dire  im* 
posée,  et  qui,  par  pudeui'  ou  par  position ,  se  croiaat  ou  se  trouvent 
obligés  d'en  parler ,  de  la  mettre  en  pratique,  de  la  juger  ;  ils  en  font 
une  application  aventureuse,  et  ne  craignent  même  pas  d'en  abuser  ; 
mais  partout  et  toujours  on  voit  sans  peine  que  co  n'est  point  là  une 
méthode  de  leur  choix  ;  ils  Tadoptent  parce  qu'ils  ne  peuvent  faire  aur 
trement ,  parce  que  les  malades  la  réclament,  parce  qu'un  professeur  à 
la  Faculté  on  un  chef  de  clinique  ne  peut  pas  paraître  ignorer  ce  que 
tout  le  monde  sait  ;  d'ailleurs,  bon  gré,  mai  gré,  il  faut  se  montrer  en^ 
cyclopédiste ,  c'est  la  manie  du  jour. 

L'art  de  broyer  la  pierre  doit  nécessairement  souilrir  d'une  pareille 
disposition  des  esprits ,  même  sous  le  point  de  vue  de  l'application  ; 
aussi  est-ce  à  peine  si,  dans  nos  hôpitaux  ,  on  en  tente  l'emploi  sur  le 
tiers, des  calculeux  qui  se  présentent ,  et  même,  parmi  ces  cas  peu  nom» 
breux,  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants;  c'est  ce  qui  ressort  d'un 
document  présenté  en  1842  à  l'administration  des  hôpitaux,  et 
dans  lequel  on  lit  que  sur  1 1 1  calculeux  admis,  on  n'est  parvenu  à  en 
lilhotriticr  que  38 ,  tandis  que  sur  99  reçus  dans  mon  service  pendant 
le  même  laps  de  temps,  78  ont  été  traités  par  ma  méthode.  Les  résul^ 
tats  de  l'opération  ne  différent  pas  moins  :  d'un  côté,  sur  38  <^érés, 
un  trouve  11  morts,  et  de  l'autre  il  n'y  a  que  ô  morts  sur  78.  Ce  seul 
relevé  constate  un  fait  qui  doit  être  noté,  savoii',  que  le  nombre  des 
cas  de  pieire  qui  doivent  être  encore  réservés  à  la  taille  n'a  point  été 
rigoureusement  déterminé,  et  qu'il  varie  d'ailleurs  suivant  la  manière 
de  pi-océder  à  la  lithotritie.  En  pesant  et  les  résul^ts  obtenus  et  les 
motifs  que  les  chirurgiens  de  nos  grands  hôpitaux  font  valoir  à  l'appui 
de  leur  conduite,  on  voit  que  la  lithotritie  ne  leur  est  pas  connue,  qu'ils 
y  renoncent  dans  une  foule  de  ciixonstances  où  elle  pouri'ait  être  avan- 
tageuse ,  et  que,  soit  par  un  mauvais  emploi  des  moyens  dont  l'expé- 
rience a  constaté  l'efficacité ,  soit  par  la  préférence  qu'ils  accordent  trop 
souvent  encore  à  d'autres  moyens  présentés  à  tcnrt  comme  des  perfec- 
tionnements, ils  échouent  ou  font  naitic  des  accidents,  des  désordres, 
qui  discréditent  l'art  de  broyer  la  pierre.  Tous  les  étrangers  qui  visi- 
tent nos  étabhssenients  de  bienfaisance  ,  et  qui  se  mettent  au  courant 
des  doctrines  professées  à  la  Faculté,  sont  uuauimes  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'en  demeure  pas  moins  étabh  que,  même  pour 
ceux  qui  échappent  à  l'influence  de  l'esprit  systématique,  et  qui 
âottt  également  versés  dans  la  connaissance  et  l'application  de  tous  ' 
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i«MoiiM  tut  fléHaili  nOfldilre  dé  itidiiâiji  Atix^fudi  Ift  liA^tritM  ll%st 
pâlot  a{ipKtiai:^$  de  sorte  qu^il  fatn ,  ott  lei  ^otttoéttte  à  l^ii»tiNiiii«f»t 
trànckiint,  <m  les  abartidomier  amc  srihés  kiéiritabfeiiiait  inôrteUei»  itwae 
ittdlââiè  qui,  dtt  détnlt,  eût  été  guétié  dvee  àolâftt  de  faeilité  que  lâ* 
promptitude.  Datas  ces  cas,  spéeialeitiént  dle£  Tâdalte  et  le  irietUârd,  le 
praticien  peut  épfotrvèr  beaueolip  d'ëinbarrâ» ,  lso\ï  qu'il  s'avise  àe 
ptéaàre  hué  détermitadtimi,  soit  qù'tfprèi  qu'elle  a  été  prîse,  Tafféràlkm 
offre  dés  dHfietittéj  inattendues. 

Faiséiis  d'abord  remarquer  que,  dans  l'état  jitésent  des  choses ,  là 
taillé  hypogaHrkfue  est  dans  là  géitér Alité  dés  cas ,  ché^  Flidultè  et  lé 
yieillârd,  le  procédé  qui  vient  le  plus  utllemeilt  en  aide  à  la  KtHoti>itie  y 
qu'il  est  même  le  seul  à  Taide  duqiiel  on  puisée  éàAritt  eeiiainés  diffi- 
cultés proreUatit,  suit  du  Tolnme  de  la  pierre,  ^it  de  lésions  au  co!  de 
là  tessie.  Ce  sont  là  des  faits  coiino^,  ntâis  qu^dn  parait  ooblier  trop 
souvent,  n  y  a  donc  nécessité  dé  les  rappeler,  et  d'àjdUter  en  même 
temps  qu'eu  égard  à  k  taille  hypogastriqoé,  les  opinions  généralement 
profesééés  ne  sont  pa^  irréprocbables,  tatit  ^ous  le  ra{^port  de  la  manière 
de  pratiquer  cette  opératioti,  que  soUs  celui  des  acddetits  qui  jfetrtéitt 
survenir. 

J'ai  fait  connaître,  dès  1890,  dans  des  mémoires  pihésefitéi  àut 
Académies  des  sciences  et  dé  médedne,  la  Gaxeitè  ihid.^  jcitt  1891  j  et 
hijùutn.  des  Cmn.  méd.j  âOfôt  1833 ,  et  aussi  eh  1836,  datis  le  Flh^ 
rallilej  les  résultats  des  récbercbes  auxquelles  je  ih'étais  livré  pour  détc^ 
tiâier  là  valeur  eômpârative  et  absolue  de  la  cyMotomié  sus^nbletliiê. 
J^âi  fhit'cdnàaîire  également  l'appareil  instrdlnehtal  et  le  procédé  àfê* 
râtoiré  à  Vaide  desquels  ah  peut  exécuter  cette  ôpératitonâvcc  le  phsi  de 
^ftreté.  Je  me  bornerai  donc  ici  k  examiner  quelques  p(yint»  de  pratique. 

Les  instrmnents  spéciaux  sont  la  sonde  à  dard,  l'apotaévrolôine  et  le 
gèrgeret  su^pemeur  *  les  adirés ,  mondés,  seringue  à  injection^  bistodrfe, 
ténetie^  Bôutoil,  sont  usités  dafts  toutes  les  opérations  cystofomiqtie». 

'lie  prWédé  opératoire  n'est  pas  moins  simple  que  l'appàréii  tMltHù*^ 
mental.  1^  On  divise  les  téguments  et  le^j  tissus  sous-jacents  sdi'  ta  Hgne 
médiane  de  la  région  hypogastiiquc ,  ésim  l'étendue  de  dédl  pMeéft  éf 
dertïi  environ,  de  manière  que  l'incision  finisse  à  k  partie  tnoyentit^  dé 
réminédce dû  pubis;  ^  on  divise  la  ligne  blancbe  datis  une  étendue 
proportionnée  au  volume  présumé  de  la  pierre,  et  à  la  hautedi^'à  k- 
queUei'élève  la  Vessie  *,  3»  dn  ponctionne  la  vessie  de  dedans  en  debdt^ j 
au  moyen  du  dard  qui  seit  de  conducteur  au  bislodri  destiné  à  îrfci- 
èer  le  Viscère  pâratlilemeiit  à  la  direction  des  fibres  charnues  de  la  fiiee 
âmérieui^  ;  4^  (M  ^ntieiit  là  tessie  au  moyen  du  erôchef  pbKsé  «kns 
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r«iigic  sopériettr  die  l'iiiDii»^,  et  on  retira  ie  ààtû  ;  9*  oft  ittirodâît  des 
tenett»  à  raoHplftts  et  iniiioê^,  on  ch<s^éh«  là  pteh^,  dfi  Iff  diàrge,  àh 
l'eitrait.  Toutes  ces  manœuvres,  plus  longues  à  décrire  (]il*à  ekécUtei^, 
sont  faciles  d&ns  les  cas  ordinaires  et  lorsque  Fopérfttion  est  confiée  à  nû 
praticièii  exercé.  La  simplicité  de  celle-ci  et  la  position  naturelle  du 
makdc)  qui  n'est  ni  attaché  ni  maintenu  par  âes  aidée  ^  ftnt  qu'elle 
n'inspire  pas  le  même  effroi  que  les  divers  procédés  dé  la  faille  pé* 
îinéale. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  dei  Instntaïebfs  généralement 
usités  dans  cette  opération  étaient  inutile»,  et  qu'on  pouVait,  par  eieem- 
{de,  se  passer  de  la  sonde  à  dard.  On  ne  com|vend  pas  les  motift  qui 
ks  ont  portés  à  se  priver  d'un  moyeto  qui  dispense  de  tAtonnements  pé^ 
inbles  et  doulouretit,  qui  permet  de  ponctionner  la  vessie  au  lieu  d'é^ 
lection,  et  qui  offre  un  guide  certain  au  bistouii  pour  la  section  des 
parois  du  Viseère.  On  ne  comprend  pas  micut  les  inconvénients  re^ 
proches  à  la  sonde  à  dard  ^  et  qui  sont  pour  la  plupart  ou  imsfgiriàîres 
ou  do  moins  considérablement  exagérés.  J'étais  dans  cette  pensée  lot'S'- 
que  dernièrement  vint  s'offrir  à  moi  l*un  de  ceà  cas  dans  lesquels  la  pierre 
nmplissaia  tonte  la  capacité  de  la  vessie ,  il  devenait  difficile  déplacer 
nne  sonde  k  dard^  C'était  une  fille  de  vingt  ans,  sôuGft'ante  depuis  da 
naissance,  et  réduite  à  un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme.  Là 
pieiTe  avait  trop  de  volume  pour  qu'on  pût  songer  à  la  lithotritie  \  Ik 
cjstotomie  hypogastriquc  me  parut  devoir  être  appliquée.  C'était  \k 
pKmièrc  fi)is  que  je  pratiquais  cette  opération  chez  là  femme.  Toutes 
les  précautions  furent  prises,  et  je  là  fis  avec  d'autant  plus  de  confiance, 
ifn'à  part  le  volume  de  la  pierre,  le  sujet  se  trouvait  dans  des  condî*- 
lions  favorables ,  du  moins  qUftnt  à  l'exécution  de  l'opération.  Ayant 
éprouvé  des  difficultés  pour  intrclduire  et  placer  la  sonde  à  dard,  je  mè 
déeidai  à  inciser  la  vessie  sur  la  pierre.  Mais  malgré  le  volume  de  celle- 
d,  el  quoique  je  procédasse  comme  l'indiquent  ceux  qui  font  de  cette 
manière  d'agir  un  précepte  général,  il  me  fallut  beauddUp  de  tâtonne*^ 
mcmtspour  arriver  à  diviser  les  parois  vésicales  dans  l'étendue  néces- 
MÎre^  et  ensuite  à  placer  le  gorgeret  suspenscur.  TjCS  inégalités  dit  eaU 
cul,  l'épaisseur  des  tissus  à  diviser,  leur  ferte  application  sur  le  corps 
étranger,  firent  que  l'incision  ne  fut  ni  aussi  prompte  ni  aussi  nette 
et  régulière  que  si  le  bistouri  eût  glissé  dans  la  cannelure  de  là 
sonde  à  dard.  Après  la  section ,  les  tissus  restant  appliqués  avec 
force  snr  la  pieire,  j'eus  beaucoup  de  peine  à  plaeer  le  suspenscur.  Je 
n'hésite  pas  à  le  déclarer ,  les  difficultés  eussent  été  moins  grandes,  tes 
douleurs  moins  longues  et  moins  vives  potn-  passer  la  sonde  à  dard  , 
tl  je  regrettai  de  ne  l'avoir  pas  fait.  Do  reste,  l'opération  se  termina 
comme  à  l'ordinaire,  et  le  résultat  fut  très-heureux. 
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Ce  fait  ai'a{»l«îiiciDetit  canfitmë  dan»  ropiniou  qn^on  a  toH  de  r^etef 
k  sonde  à  dard,  que  c'est  qi^tler  une  voie  ràre  et  facile  pour  se  jeter 
dans  une  antre  où  Ton  rencontre  à  chaque  instant  des  écueils,  et  pro- 
longer inutilement  la  manœuvre  et  les  douleurs  deTopcration. 

Toutefois  il  iiaiut  iàire  exception  pour  les  cas  dans  lesquels  riatrodnc- 
tton  de  la  «onde  à  dard  est  ^foâolui^cnt  incipossible  ;  mais  ces  cas  sont 
heureusement  fortrares^  et  Ton  doit  alors  s'attendre  à  des  difficultés  de 
plus  d'un  genre  ;  on  marche  à  tâtons,  les  préceptes  de  Tart  ne  peuT«it 
être  appliqués  avec  régularité ,  et  Ton  £iit  comme  on  peut,  ainsi  qne  le 
disait  Dubois  à  l'occasion  des  accoudiements  laborieux. 

Quant  aux  dangers  qui  peuvent  naître  de  l'emploi  de  la  sonde  à  dard, 
on  paraits'être&it  illusion.  On  a  dit,  par, exemple,  qu'un  cystotomiste 
très-exercé  avait  fait  sortir  le  dard  près  de  l'ombilic,  et  que  le  ma- 
lade étail  mort.  Je  ne  connais  pas  le  lait,  mais,  tel  qu'on  le  présehic, 
il  ne  prouve  qu'une  seule  chose,  c'est  qu'une  faute  aurait  été  commise, 
et  certes  on  ne  s'en  prendi'a  pas  à  l'instrument  :  si  Ton  voulait  rapporter 
à  l'appareil  instrumental  on  au  procédé  tous  le$  malheurs  qui  ont  été 
observés  en  lait  de  cystotomie,  la  liste  serait  longue. 

La  circonstance  la  plus  fâcheuse  qui  puisse  se  présenter  daiis  la  taille 
hypogastrique.  c'est  la  lésion  du  péritoiiie,  accident  moins  rare  qu'on 
ne  le  dit,  et  aussi  moins  redoutable  qu'on  ne  l'avait  pensé.  Cet  accident 
s'est  présenté  dans  la  pratique  des  cystotomistes  les  plus  habiles,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  douter  qu'il  est  inhérent  à  l'opération,  bien  qu'il  dé- 
pende quelquefois  d'une  mauvaise  manière  de  procéder.  Il  a  eu  lieu 
deux  fois  dans  ma  pratique,  et  il  a  été  fâcheux  àj'un  des  malades,  tan- 
dis que  l'autre  a  guéri  non  moins  promptement  qu'après  la  plus  simple 
opération.  Quelques  remarques  à  l'occasion  de  ces  deux  faits,  dont  l'un 
est  déjà  ancien,  pourront  être  utiles  aux  jeunes  chirurgieas  :  un  praticien 
qui  a  &it  ses  preuves,  et  qui  connaît  ses  devoirs  vis-à-\is  de  la  sdenoe 
et  de  l'humanité,  ne  doit  pas  craindre  d'avouer  des  malheurs  insépara- 
bles de  l'exercice  de  la  proiession. 

J'ai  indiqué,  dans  le  Parallêlej  les  hypothèses  qu'on  a  imaginées  pour 
expliquer  la  lésion  du  péritoine  dans  la  taille  hypogastrique.  Avant 
l'invention  de  la  sonde  à  dard ,  on  mettait  cet  accident  sur  le  compte 
de  l'incertitude  de  la  manœuvre  ;  aussi  espéra-t-on  l'éviter  toujours  dè$ 
que  l'instrument  du  frère  Cosne  fut  connu.  Plus  tard,  on  revint  à  d'aii- 
ti*es  idées,  et,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  a  aujourd'hui  des  chirur- 
giens qui  rejettent  l'usage  de  la  sonde  à  dard  «  Laissons  de  côtelés  hy<- 
pothèses,  et  voyons  ce  que  rexpéiience.nous  apprend. 

Il  est  constate  que  certaines  dispositions  anatomiqnes  rendent  la  lésion 
du  péritoine  pour  ainsi  dire  inévitable.  Ainsi  j'ai  trouvé ,  chex  deux 
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snjeU,  le  sommet  de  la  vessie  tellement  incliné  vei-s  l'un  on  l'anti'c  colé, 
qu'une  incision  sur  la  ligne  blanche  aurait  conduit  infailliblement  dans 
Ja  cavité  abdominale.  On  croirait  une  telle  disposition  susceptible 
rretre  reconnue  avant  l'opération  ;  mais  en  pratique,  la  chose  n*est  pas 
facile ,  il  faudrait  pour  cela  que  la  vessie  fût  spacieuse  et  fit  saillie  à 
rhjpogastre  ;  mais  il  y  a  difficulté  extrême,  sinon  même  absolue,  quand 
elle  est  racornie  et  presque  entièrement  occupée  par  la  pierre.  Ces 
déviations  sont  rares  sans  doute  ;  cependant  je  les  ai  rencontrées  deux 
fois ,  et  peut-être  les  aurais-je  vues  plus  souvent  si  mon  attention  s'était 
portée  de  meilleure  heure  sur  ce  point. 

On  a  encore  .signalé,  comme  cause  inévitable  de  la  lésion  du  péri- 
toine, une  disposition  insolite  de  cette  membrane  séreuse,  eu  égard  à 
la  face  antérieure  de  la  vessie,  et  a  la  face  postérieure  de  la  parai  abdo- 
minale. En  effet,  chez  certains  sujets,  le  péritoine  descend  plus  bas  que 
chez  le  commun  des  hommes  ;  dans  quelques  cas  plus  rares  il  adhère 
soit  au  pubis,  soit  aux  ouvertures  inguinales,  lorsqu'il  existe  des  hernies 
anciennes  ainsi  que  je  l'ai  observé,  et  alors  il  devient  très-difficile  de  prati- 
quer au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  sans  atteindre  le  sac  péritonéal, 
une  ouverture  suffisante  pour  l'extraction  de  la  pierre.  Très*probable- 
ment  l'accident  dont  il  s'agit  n'avait  pas  d'autre  cause  dans  beaucoup 
de  cas;  on  doit  le  redouter  surtout  lorsque  la  vessie,  revenue  sur 
elle-même ,  ne  peut  admettre  qu'une  petite  quantité  d'injection.  Le 
chirurgien  ne  saurait  prendre  alors  trop  de  précautions  ;  d'abord  il  doit 
se  servir  d'une  sonde  à  dard  fortement  recourbée,  de  telle  sorte  qu'en 
abaissant  le  pavillon  de  l'instrument  son  extrémité  vésicale  remonte  der- 
rière la  symphyse  pubienne  à  une  très-petite  distance  de  cette  articula- 
tion ;  ensuite  [ï\  faut  moins  étendre  vers  le  haut  la  division  de  la  ligne 
blanche,  et  ponctionner  la  vessie  le  plus  près  possible  du  col.  Il  est  vrai 
qu'en  procédant  ainsi  on  n'obtient  qu'une  très^petite  ouverture,  à  peine 
soflQsante  pour  introduire  le  doigt  ;  mais  dès  que  celui-ci  est  parvenu 
dans  la  vessie,  et  placé  de  manière  à  former  crochet ,  on  exerce  une 
légère  traction  en  haut ,  qui  tend  et  allonge  la  paroi  vésicale ,  ce  qui 
permet  de  prolonger  davantage  l'incision  vers  le  col  au  moyen  d'un 
bistouri  droit  boutonné.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin,  car 
on  pourrait  intéres.ser  le  plexus  veineux  du  col  vé.sical ,  et  donner  lieu 
à  un  écoulement  considérable  de  sang,  comme  je  l'ai  vu  une  fois. 

Dans  plusieurs  autres  circonstances  le  péritoine  est  lésé,  soit  parce 
qu'on  a  prolongé  trop  haut  la  division  de  la  ligne  blanche,  soit  parce 
qu'on  a  ponctionné  la  vessie  trop  près  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 
Mais,  dans  ces  cas,  qui  sont  peut-être  les  plus  fréquents,  l'accident  est 
autant  le  fait,  du  chirurgien  que  celui  de  la  méthode. 
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I^  péritoine  peut  aussi  être  lé^é  au  momi^u^  où  l'on  pl^u^  le  ig^peii- 
seur»  wrtou^  si  le  malade  lait  de^  efforts  qui  pou^eiU  le«  intestin»  Y^rs 
le  bas.  Or,  ces  efforts  sont  consjdérgbles ;  plus  d'une  fois,  sans  doute, 
ils  ont  apaené  une  sorte  de  défcbirure  de  la  membrane  péritonéale  à  Ten* 
droit  où  elle  cesse  d'être  soutenue  Apres  l'incision  de  la  ligne  blanche. 
l^fi  dernier  ca^  de  lésion  du  péritoine  que  j'ai  observé  était  de  ce  genre  ; 
la  division  des  tii^us  était  acheyé^)  le  doigt  ét^it  introduit  dans  la  yes« 
sie  j  l'opération  avait  m^fcbé  jusqu'alors  de  la  manière  la  plus  régu- 
lière; mm  au  moment  on  l'on  «beifchait  à  placer  le  suspenseur,  le 
malade  fit  des  efforts  inouïs,  et  l'on  vit  toqt  à  coup  TintOStin  apparaître 
entre  les  lèvres  de  la  pl^ie  ;  h  lésion  eut  lieu  du  opté  gauobe ,  point 
oorcespondant  à  la  portion  recourbée  du  crochet  ;  au  moment  où  on  le 
faisait  glissf  r  le  long  du  doigt  pour  iç  placer  dans  la  vessie ,  la  rupture 
se  fit  à  un  travers  de  doigt  de  l'angU  supérieur  de  la  plaie. 

Sous  quelque  influence  que  i»e  soit  produite  la  lésion  du  péritoine 
dans  la  taille  hypog^stiique,  on  ne  peut  pas  se  dissbnuler  <[u'elle  con- 
stitue l'accident  le  plus  grave,  quai^t  au  résultat  de  l'opération.  Le 
chirurgien  a  besoin  alors  de  toute  sa  présenee  d'esprit  ;  jl  lui  faut  aussi 
des  aides  intelligents  pour  contenir  les  intestins,  dont  la  sortie  est  sans 
oesse  provoquée  par  les  efforts  du  malade,  Non-seulement  ils  l'intro- 
duisent entre  les  bords  de  1^  plaie  et  font  saillie  au  dehors,  mais  encore 
ils  pénètrent  dans  la  pavité  vésicale,  où  ils  mettent  obstacle  à  la  pré- 
hension et  à  l'extraction  de  la  pierre  i  on  a  même  vu  une  portion  d'in^ 
testin  fixée  entre  le  calcul  et  les  tenettes.  Il  faut  avoir  été  témoin,  sinon 
acteur^  dans  une  scène  si  aiBigeante,  pour  bien  eompt^ndre  et  les  difB- 
cidiés  de  la  position  et  ce  qu'elle  exige  de  force  d'âme. 

Dès  qu'on  est  parvenu  à  extraire  la  pierre,  les  efforts  du  malade 
cessent,  at  généralement  on  n'éprouve  aucune  difficulté  à  replacer  les 
intestins,  qui  rarement  font  de  nouveau  irruption,  soit  qu'on  rapproche 
les  bord»  de  la  plaie  à  l^aide  de  bandelettes  agglutinatiyes,  soit  qu'on 
ait  recoiips  à  quelques  points  de  suture.  Ce  qui  doit  surtout  préoccuper 
alors,  c'est  d'erapedier  l'urine  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 
Heureusement  on  y  parvient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au 
moyen  d'une  sonde  convenablement  placée  dans  Tm^ètre  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  le  malade  de  vue  :  tous  ses  mouvements  doivent  être 
surveillés  ;  il  arrive  quelquefois  que  du  sang  ou  des  mucosités  obstruent 
la  sonde,  et  que  l'urine  cesse  de  couler.  On  comprend  que  la  moindre 
tté^ence  suffit  pour  amener  des  accidents  formidables.  Aussi  le  chirur- 
gien agirait-il  prudemment  en  ne  quittant  pas  son  malade  :  c'est 
une  précaution  que  je  ne  saurais  trop  recommander,  surtout  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  l'opération.  Au  bout  de  qudqnes  jours,  ce 
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émifK  fiMs«,  alovs  wéiie  que  1«»  aewstwns  péiôbb^  (m«tM  (Mt  b 
a9«â«  obligeât  d«  la  rctârw.  Jt  m'en  8«is  f^xmàm»  A/si  i»  d«  BMi  nt 
ladei,  et  aussi  chtz  d'autres  dont  j'ai  suivi  le  tm^smemty  soit  ponr  mm 
mtnic^Oii,  sott  à  titre  de  eonsultaiit. 

S'il  arrivait,  comine  cala  s'est  vu  raalhourBusemafit,  qu'on  ne  parvint 
pasy  au  moyeu  de  la  sonde,  à  détourner  l'urina  de  la  plaie,  la  vie  du 
malade  serait  gravement  compromise  ;  presque  toujours  alors  les  res- 
aowees  de  la  .chirurgie  éehouent  :  de  oe  nombre  sont  la  suture  et  le  pla- 
omaent  d'une  cannk  dans  la  plaia.  On  peut  tenter  ces  moyens,  mais  je 
na  bs  ai  jamais  vus  réussir. 

CiviALE. 


DESTRUCTION  D  UNE   TUBfEUR  FONGtTBOSE   DE  L  OEIL  PAR  L  EMPLOI   DE  L4 
PATE  DE  CHLORURE  tE  UNC.  —  GUÉRISON  EN  QUINZE  JOURS. 

L'eitirpatiop  des  tumeurs  fongueuses  ou  oancérenses  de  l^eefl  par  Pin« 
strument  tranchant  est  loin  d'être  sans  danger;  les  anciens,  qui  avaient 
donné  à  certains  ulcères  de  la  face  ce  nom  si  caractéristique  de  noli 
ma  lofi^ere,  qui  exprime  t'irapossibîUté  où  ils  se  croyaient  de  les  guérir, 
avai^t  trouvé  la  tumeur  cancéreuse  de  l'œil  plus  formidable  que  toute 
autre  et  par  la  nature  du  mal  et  par  )a  difficulté  d'user  des  secours  ap- 
plioafalts  ailleurs.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  du  seieième  siècle,  qucFabricede 
Hitden  en  pratiqua  popr  la  première  fois  l'extirpation  avec  succès,  et 
depuii,  on  n'a  rien  ajouté  d'important  au  procédé  de  ce  grand  maître. 
Mais  d'un  e^é,  l'extrême  répugnance  des  malades  pour  une  opération 
sanglante,  de  l'autre,  les  accidents  traumatiques  et  les  récidives  fré- 
quentes, que  le  ebirurgien  voit  si  malheureusement  suivre  une  extirpa- 
tion incomplète  ou  une  dia thèse  locale  des  tissus  dégénérés,  ont  souvent 
fkit  rejeter  cette  opération  et  rendu  incurables  des  affections  que 
d'autres  moyens  eussent  peut-être  permis  de  guérir. 

Cest  parmi  ces  moyens  qu'il  faut  ranger  les  caustiques,  et  en  particulier 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dont  on  a  fait  usage  dans  le  cas  dont  on  va 
tire  l'observation. 

Rose  Gbabuel,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  journalière,  d\ine 
constitution  forte,  était  sujette,  depuis  Page  de  quinze  ans,  à  des  ophthal- 
mies  aiguës  de  l'œil  droit,  qu'elle  attribue  à  la  petite  vérole  dont  elle  a 
été  atteinte  à  Fâge  de  sept  ans.  L'œil  gauche  a  toujours  été  parfaitement 
.sain. 

Hyatroisans  environ,  l'inflammation  de  l'œil  droit,  an  lieu  de 
céder  eonnne  d'habitude  à  l'application  des  vésicatoires  et  aux  «oins  de 
la  neture,  n'a  fait  qu'augmenter.  L'œil  devint  extrêmement  rouge  et 
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gonflé,  ia  oonjonotiVe  surtout  se  boursoufla,  et  son  volume  augmentant 
graduellement,  forma  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noisette  qui, 
de  Fangle  interne  de  l'œil ,  s'étendit  peu  à  peu  jusque  sur  la  cornée.  Cette 
tumeur  se  réduisait  de  volume  par  l'emploi  de  l'alun  en  poudre  et  re- 
montait sous  la  paupière,  d'où  elle  redescendait  ensuite  pour  envahir  de 
nouveau  le  globe  oculaire  qu'eUe  repoussait  en  dehors  par  la  pression 
qu'elle  ei[erçait  sur  lui  en  dedans  et  en  arrière. 

Comme  si  la  conjonctive  palpébraleet  la  conjonctive  oculaire  eussent 
été  frappées  d'une  ii^mmation  distincte,  la  phlegmasie  de  la  pau- 
pière parut  et  disparut  plusieurs  fois,  ainsi  qu'elle  faisait  avant  l'appa- 
rition de  la  tumetir,  sans  que  l'inflammation  de  l'œil  suivît  les  mêmes 
changerornts,  autrement  que  par  l'emploi  des  astringents,  dont  l'action 
était  du  reste  d'une  eOicacité  passagèi^o. 

La  vision,  pendant  cette  alternative  de  bien  et  de  mal,  éprouva 
des  variations  analogues  ;  quand  la  tumeur  comprimait  le  globe  oculaire, 
la  vue  devenait  faible  :  oe  sens  reprenait  sa  perfection  quand  la  pres- 
sion cessait  de  se  faire  sentir. 

Au  milieu  de  ces  désordres  pathologiques  qui  devinrent  constants  au 
bout  de  neuf  mois,  la  douleur,  comme  dans  les  affections  dironiqiics 
de  cette  nature,  fut  presque  nulle  ;  la  lumière  n'était  pas  pénible  quand 
le  globe  de  l'œil  lui-même  n'était  pas  le  siège  de  l'inflammation. 

Tel  était  l'état  de  la  malade  vers  le  neuvième  mois  de  l'invasion  du 
mal  ;  la  tumeur  depuis  oe  moment  s'accrut  toujours  par  des  progrès 
lents  mais  continus.  Le  tissu  adipeux  postérieur  de  l'œil  participe  évi- 
demment à  l'état  morbide  ,  car  l'œil,  resté  jusque-là  dans  son  orbite, 
jîit  poussé  en  avant  ;  il  devint  larmoyant,  une  tache  se  manifesta  sur  la 
cornée  vers  le  bord  externe  de  l'iris,  et  la  tumeur  y  adhéi-a  bientôt  pour 
ne  plus  l'abandonner. 

Cette  tumeur  était  «'ilors  rouge,  molle,  indolente,  hiunide,  large  et 
saillante  ;  elle  enveloppait  le  globe  de  l'œil  tout  entier,  excepté  eu 
avant^  où  la  qornée  donnait  encore  quelque  passage  à  la  lumière  qui 
trouva  la  rétine  sensible  jusqu'au  dernier  instant.  Mais  cet  étroit  pas- 
sage disparut  aussi,  et  la  tumeur,  faisant  de  nouveaux  progrès,  devint 
caillante  au  point  que  les  paupières  ne  piu^nt  plus  la  couvrir  et  la 
mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

.  C'pst  alors  que  la  malade,  qi:c  l'absence  de  douleur  avait  entretenue 
dans  une  dangereuse  sécurité,  vint  à  Lyon  et  entia  à  l'Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Bonnet,  salle  Saint-Paul,  n®  95. 

Au  jour  de  son  entrée,  la  tumeur  de  l'œil  oC&ait  le  volume  d'un  gros 
œuf. de  poule;  elle  était  légèrement ])0sselée,  molle;  roogeâtre,  mobile, 
insjensible.au  toucher  et  saignant  facilement;  elle  débordait  les  pau- 
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pHures  qui  étaient  écartées  et  portéesenarmi'e.  Cette  excroissance  énortne' 
pendait  sur  la  joue  et  donnait  à  la  figure  de  la  malade  un  aspect 
kïdeax  et  horrible  à  voir. 

Le  lendemain  de  Tenti^ée,  M.  Bouni-t  jugeant,  par  les  symptômes' 
qui  ont  été  pins  haut  indii]ués,  cjueia  tumeur  pouvait  s'étendre  profôn^> 
dément  dans  l'orbite  et  que  ses  limites  étaient  mal  circonscrites^  rejeta > 
l'idée  d'une  extirpation  directe  par  le  bistouri,  parce  cfu'elle  ne  pouvait 
qa'ètre  incomplète  et  exposer  à  des  récidives,  et  se  décida  k  attaquer  ie 
mal  par  le  chlorure  de  zinc,  dont  il  faisait  un  fréquent  usage  et  dont  il 
avait  souvent  reconnu  les  bons  effets .  Toutefois  pour  se  réserver  la  pos* 
sibilité  d'avoir  recours  à  im  autre  genre  d!opération,  si  l'emploi  de  la 
pâte  caustique  devenait  intolérable  à  la  malade,  >il  entoura  la  base  de 
la  tumeur  d'un  fil  ciré  très-fort,  qu'il  fit  glisser  en  arrière  d'dle  au-> 
desMHis  des  paupières  restées  sans  adhérence  et  dans  un  état  tout  à  fai^ 
normal.  La  tumeur,  ainsi  compiise  par  le  fil,  fut  serrée  médiocreiucnt 
•t  seulement  pour  qu'on  p&t  au  besoin,  à  l'aide  du  lacet,  tirer  sur  elleet 
l'extirper  par  une  dissection  faite  tout  autour.  Puis  M;  Bdniiet^  saus  at-< 
tendre  davantage,  fit  appliqoer  sur  toute  sa  surface  un  emplâtre  dd 
chlorure  de  zinc  épais  de  trois  à  quatie  lignes  et  étendu  sur  de  la  toile, 
comme  un  sparadrap. 

L'application  dura  vingt-quatre  heures,  la  malade  souffrit  modéré- 
ment :  encore  la  souffrance  sembla  moins  due  à  l'action  de  la  pâte  sur  la 
tumeur  fongueuse  et  vasculaire  de  l'œil,  qui  avait  été  Jusque*-là  insen- 
sible, qu'à  la  diffiuence  légère  du  caustique  sur  la  paupière  supétîeure 
et  sur  le  nez,  où  il  détermina  un  gonflement  inflammatoire  éiysipéla- 
teux.  Pendant  cette  application  du  caustique^  il  se  fit  à  la  surfilée  de  la 
tumeur  un  suintement  séreux  et  puriforme  très-abondant  qui  trempa 
tontes  les  pièces  de  l'appareil,  la  charpie,  les  compresses  et  les  hïmdes 
qui  fixaient  l'emplâtre  sur  Pœil.  On  enleva  celui-ci,  et  poér^Câiroer  ta 
douleur  produite  par  la  cautérisation,  la  tmneur  '  fut  -paiiséé  -j^vec  un 
cataplasme  arrosé  de  landanmn.  j        :     > 

Le  deuxième  jour,  la  tumeur  était  convertie  en  une  eschare-Siic^; 
Manche,  molle  et  friable  ;  on  commença  dès  lors  à  la  détruire,  en  lia'dé- 
oonpant  par  tranches  minces,  sans  que  la  matade^e  plaigi^  auètmement: 
On  pénétra  ainsi  dans  la  tumeur  jusqu'à  huit  lignes  dé  profondeur  ;' là, 
trouvant  quelques  gouttes  de  sang,  on  s'anêta,  et  on  fit  une  noottlle 
application  dn  caustique,  semblable  à  la  première;  mais  cette  fois^ 
pour  prévenir  la  difHuence  fâcheuse  de  la  pâte,  on  entoura  la  tumcfir 
d'une 4»uronne  de  charpie  qui  Tisola  des  parties  voiisines  restées  ssrines. 

L'application  dnra  encore  yingt^uatré  heures,  et  ne  fut  pins* rènoti^ 
Telée.  Deux  jours  après  cette  nouvelle  cautérisation,  on  se  mit  à  tailler 


Digitized  by 


Google 


(  118) 

(k.aottf  OUI  la  tmnettr^  qui  étak  alors  réduite  de  moitié  ei  toale  csdiMt* 
fiéê$  et  coninie  elle  paraissaU  tout  à  fait  insensible  à  rinslrament,  on 
l'attira  un  peu  vers  le  bord  de  Torbite  au  moyen  de  la  ligalure  dont  Ite 
che&  avaient  été  copiservés^  l'on  glissa  des  ciseaux  courbea  en  avant  du 
nttud  de  la  ligature^  et  Ton  coupa  tout  ce  qu'on  put  atteindre.  La  tu- 
ueur  fut  ainsi  enlevéi)  tout  entière* 

fille  avait  M  saisie  par  la  ligature  en  arrière  du  globe  de  l'isil^  déat 
a*  vit  la  eoqtie  fibreuse  bien  distincte  au  milieu  de  l'esdiaroy  et  coAfe- 
jiant  enoore  le  corps  vitré^  en  partie  difflueati  en  partie, soUdifié  pur 
Tactioti  chimique  du  caustique. 

La  tuÉneur  enlevée^  les  paupières  se  fermèrent  d'elles-mêmes  l'iiHe 
sdr  l'autre.  On  les  entr'oavxiti  et  l'on  glissa  à  la  place  de  la  tumeur  du 
bonrdottiiet  de  cbarpie  enduit  de  cérat«  Ce  fut  le  seul  pansement  em- 
piété depuis  oe  moment  juscpi'à  celui  de  la  guérison^  qui  se  fit  attendre 
une  disaiile  de  joinw.  Pendant  cet  espace  de  temps^  une  su^pilratÎMi 
abondante  acheva  d'éKminei'  les  restes  de  U  tumeur  que  la  ciseaux 
n'avaieitf  pu  attéindre^et  que  l'on  ne  fiinît  d'extraire  qu'en  reliraat  le 
fil  de  la  «ligature^  qoi  amena  avec,  lui  4m  noyan .  pulpeux^  adipeux, 
seiiUable  à  un  gros  bourbillon. 

La  malade  après  sa  guérison  complète,  c'est-à-dire  apxès  la  dispari'^ 
tien  de  toute  supg^ifationy  est  restée  une  semaine  k  l'bâpitàl  $  à  re- 
pique dfe  sa  sortie  elle,  n'éptouvait  aiioune  doukw^  la  paupière  inéé" 
rieureéftiût  renversée  en  dedans,  et  it-ritait  seukmeut  wi  peu»  par  tes 
eita^la^paupièl-e  supérieure  qui  la  recourrait. 

Telle  (^t  l'histoire  de  cette  femme,  qui  ne  restit  p^s  un  moia  b  l'hâ-« 
pital»et4ent  la  tumeur,  enlevée  en  six  jours^  â  été  gnéiie  au  quilizième 
jppr  de  ^tm  ent^ée^  ftprès  une  maladie  qui  avAit  duré  deux  ans.  Ga  «as 
pKsanHe  un  axmnple  de  ces  4orahreu>es  âifeetions  de  l'onl  qui  peuvent 
saceédiv  aux.  .varioles  de  l'enianoe.  On  en  ^eut  voir.  t>}usi6tirs  £iits  fort 
intéressante  dans  le  méaKÔre  de  Louis  siir  les  tnaladies  des  yeuiti  et 
contenu  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires  de  l'Ao^démie  rojàk  de 
phikoKegie^  Gomme  ceux-ci^  celui  que  je  viens  défaire  oonnaitve  probve 
qil^»4i>iivent  l'afibction  n'est  que  longtemps  après  eOUséeutive  à  kcause 
occasionnelle  qui  lui  a  donné  naissanoe» 

Quant  «  la  nature  de  la  tumettr^  qiii  prit  vers  k  deuxième  année  uii 
si  grand  défeWppement^  était-beune  tumeutinflammatoiré^  une  tumeur 
paneévense, ^taur^iiomateuse,  oii une  tumeur  fongueuse^..!  LadJaonfaian 
iqppr«fonâie  de  ee  diagnostic  diffiérentiel  pourrait  Hous  ntener  kuo  ;  nous 
diRons  seulement!  pour  eiprtmer  notre,  opinion^  (|u'ob  «rait  affairt  à 
4ine  InnutUr  fongnense^  si  tabt  est  qu'on  puisse  diifértnmer  Uan,  uette- 
i^ent  ukie  tHUieiir.  fongueûs*  d'une  tumeur  otncé^ei^,  et  qu'm^]|e  dttivc 
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pas  déûnir,  comme  on  l'a  fait,  un  cancer  toute  tumedr  composée  d'un 
tissu  dégénéré,  queli  que  soient  son  aspect  et  sa  odnsîstanoe,  accompa^éo 
ou  non  de  douleurs  lancinantes,  intermittentes  ou  continues^  avec  oit 
sana  suppuration,  mais  tendant  à  augmenter  de  Tolurae,  à  s'ulcérer  vers 
le  centre^  et  k  s'étendre  de  plus  en  plus  par  sa  circonférence.  Gepen*- 
dant  ce  qui  me  fait  croire  à  l'eiistence  d'une  tumeur  fongueuse,  c'est  la 
couleur  rougeâtre  de  son  tissu,  sa  mollesse,  le  suintement  sanguin  de  sa 
sotiaoe^  son  indolence,  son  isolement  an  milieu  des  paupières.  Je  èrois 
qde  l'on  avait  sous  les  yeun  une  dégénérescence  de  la  conjonctive  ocii-* 
laire^  tfai  s'était  étendue  jusqu'à  la  sdéroticjae  sans  la  dépasser  (polsqu'on 
a  Dfouvé  entière  la  cavité  de  l'câl  par  la  sedtioli  de  la  tumeur  escharifiée)^ 
et  q»  avait  gagné  le  tissii  graisseui  du  fend  de  l'orbite,  dont  le  gonfle^ 
ment  avait  poussé  l'œil  en  avant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  important  de  Cette  observation,  c'est  la  gué» 
rison  rapide  de  la  mdladie  par  la  pâte  de  chlorure  de  linc.  On  objec- 
tera peut-être  que  la  ligature  ayant  pu  être  appliquée  sur  la  base  de  la 
tnmaur,  seule  elle  eût  pu  suffire,  et  qu'en  étreignalit  fortement  la  tu* 
mtarj  oelle-ei  aiurait  fini  par  tomber  d'elle^m^e  sobs  l'actiOn  du  fil.  tt 
pense  que  cela  est  possible^  Mais  la  tumeur  ne  fôt  probablement  tombée 
que  du  quinzième  au  vingtième  jour,  à  l'époque  où,  tii'ant  sur  la  liga- 
tnhiy  oh  détacbapar  une  légère  traction  le  pédicule  lui-même.  Pendant 
ces  vingt  jours^  lecdrps  de  la  tumeur,  isolé  de  seû  vaissisatix  nourriciers, 
9t  i&t  putréfié  j  il  eût  non*seuleraent  incotnmodé  la  malade  par  son 
Odear^  oomnw  on  le  Voit  pour  lerpolypes  de  la  matrioe  soumis  à  la  li^ 
gatore^  mais  il  eût  èneore  exposé  les  paupières  et  les  parties  profonde» 
de  Tonl  à  des  inflammations  dont  il  est  facile  de  prévoir  la  gravité,  près 
d'on  organe  aussi  important  qde  le  ccrreBMi  Peut4tre  la  rupture  bmsqne 
du  pàliotile  eût^ella  causé  quelque  bémolThaglë  drlHeile  à  arrêter  ààm 
des  tissas  ramollis,  et  siégeadt  dans  un  point  de  l'orbite  diflicile  à  atteiii-' 
dre  avec  une  ligature  d'artère. 

J'attribue  donc  la  rapidité  et  la  sécurité  de  la  guérison  à  l'emploi  du 
chlorure  de  zinc.  Depuis  que  l'inventeur  de  ce  caustique  a  doté  la  thé- 
rapeutique de  cet  agent  précieux,  on  l'avait  expérimenté  un  grand  nom- 
bre de  fois  sur  des  caiicer!!,  Mr  d(^  olcèrês  Isnigdissanls,  sur  des  tu- 
meurs scrofuleuses  ;  mais  je  ne  connais  qu'un  cas,  cité  par  M.  Cancoin 
lui-même,  où  la  pâte  phagédénique  ait  été  appliquée  sur  l'œil  ;  je  suis 
heureux  d'en  faire  connaître  un  nouvel  exemple. 

On  eonnait  les  avantages  remarquables  dé  er  caustique^  non-sedle- 
ment  sur  les  agents  de  tiiême  nature^  liiais  aussi  sur  l'itistroolent  irûÀ* 
diant^  aoqod  il  ne  cède  qu'en  rapidité  d'exécution.  Je  me  bortte  à  les 
résudler  m  pour  aoiiveibir. 
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Le  chloi^ure  de  zinc  a  noe  énergie  supérienrc,  plus  rapide,  mieux 
Uinitëe  que  les  prëpai'ations  arsenicales  et  antimoniales,  et  son  applica* 
tion  est  moins  doulourease.  L'arsenic  est  d'un  très-dangereux  emploi; 
le  chlorure  d'antimoine,  dont  l'action  est  si  énergique,  est  difflnent,  et 
se  décompose  facilement  par  les  fluides  des  tissus  organiques,  ce  qui 
oblige  à  des  réapplications  fréquentes  et  ton  jows  pénibles  pour  le  ma- 
lade. 

Mais  c'est  suitont  par  la  précision  que  le  chlorure  de  zinc  est  préfé- 
rable aux  antres  caustiques  ;  ses  eschares  semblent  faites  par  un  emporte- 
pièce  dans  le  lieu  de  son  application  ;  enfin'  il  se  conserve  parfaitement. 
On  lui  reproche  toutefois  de  deyenir  diffluent  et  d'une  application  alors 
incommode  :  on  pare  à  cet  inconvénient  en  le  tenant  fermé  dans  un 
lien  bien  sec,  et  en  le  faisant  étendre  par  couches  de  diverse  épaisseur 
siir  de  la  toile,  comme  l'on  fait  du  diachylon. 

Quant  aux  moti&  qui  doivent  faire  préférer  le  chlorure  de  zinc  à 
rinsti*ument 'tranchant,  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  j'ai  décrit, 
je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l'avantage  par  excellence  qu'il  a  sur 
loi,  c'est  de  détruire  les  tissus  malades  et  de  modifier  les  tissus  sous-jacents, 
de  manière  à  prévenir  les  réddives,  et  à  obtenir  une  prompte  cicatri- 
sation. 

Je  ne  connais  qu'un  cas  où  l'instrument  tranchant  serait  préfêrable, 
c'est  celui  où  le  fond  de  l'œil  étant  sain  (ce  qui  est  souvent  difficile  à 
constater),  on  aurait  à  employer,  pour  l'extirpation  de  l'œil,  le  procédé 
que  M.  Bonnet  a  décrit  dans  son  Traité  des  sections  tendineuseêy  et 
qui  consiste  à  détacher  le  globe  de  Tœil  de  la  capsule  fibreuse  dans  la-* 
quelle  les  muscles  le  font  mouvoir,  et  a  conserver  celle-ci  pour  en  faire 
un  moignon  capable  de  supporter  un  œil  artificiel.  On  sait  que  ce  pro- 
cédé ,  imaginé  par  M.  Bonnet ,  a  été  mis  en  pratique  d'abord  par 
M.  Stoeber,  de  Strasbourg,  et  ensuite  par  M.  Bérard  jeune,  et  que  dans 
les  deux  cas  il  y  a  eu  un  plein  succ^. 

J.  Garin,  D.-M.-P. 


CHIBIIE  ET  PHABMAGIE. 


CHARBON  ALBUMINE  POUR  CLARIFIER  LES  SIROPS. 

lies  ceiifs  sont  généralement  employés  par  les  pharmaciens  pour 
clarifier  de  petites  proportions  de  sucre  ;  mais  la  diffiadté  de  s!en  pro- 
curer l'hiver,  même  à  un  prix  assez  élevé,  les  force,  pour  en  conserver, 
d'avoir  recours  à  de  l'eau  de  (baux  ou  à  une  dissolution  d'acétate  de 
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ploiob.  Il  y  a  quelques  années,  un  de  nos  confrères  a  eu  l'idée  de  defifté- 
cher  l'albumine  de  Tœuf,  et  de  la  conserver  en  poudre  dans  des  fia* 
cons  hermétiquement  ièrniés  ;  son  moyeu  aumit  été  adopté  sans  les 
obstacles  qu'on  rencontre  souvent  à  bien  opérer  cette  dessiccation. 

Nous  pensons  donc  être  agréable  à  nos  confrères  en  leur  donnant  le 
mode  que  nous  employons  pour  obtenir  cette  dessiccation ,  tout  en 
conservant  au  blanc  d'œnf  sa  propriété  clarifiante. 

Charbon  animal  purifié  par  le  procédé  Blondeau ,  500  grammes , 
blanc  d'œuf,  suffisante  quantité  pour  l'humecter  et  en  former  une  pâte 
grumeleuse  que  Ton  divise  sur  une.plaque,  et  que  Ton  sèche  au  soleil 
ou  à  la  douce  température  d'une'étuve. 

Lorsque  ce  mélange  est  parfaitement  sec,  on  le  triture  dans  un 
mortier  pour  le  réduire  en  poudre  fine,  et  y  ajouter  une  autre  quantité 
d'albumine  que  l'on  sèche  de  nouveau. 

On  peut,  en  répétant  cette  opération,  noter  la  quantité  d'albumine 
employée,  et,  lors  de  son  usage,  déduire  ce  qu'une  proportion  de  char- 
bon est  à  une,  deux  ou  tiois  proportions  d'albumine. 

Le  charbon,  dans  la  composition  ci-dessus,  sert  d'abord  à  diviser  le 
blanc  d'oeuf,  de  plus  il  doune  au  mélange  une  propriété  décolorante. 
Quant  aux  jaunes  des  œufs,  non  usités,  on  peut  s'en  servir  pour  préparer 
rbttile  de  ce  nom. 

Le  charbon  albuminé  s'emploie  de  la  même  manière  que  l'albu- 
mine en  poudre  ;  comme  elle ,  il  doit  se  conserver  dans  des  vases  secs 
et  bien  bouchés. 

Stan.  Martin,  pharmacien. 


PBOCÉDÊ  SIMPLE  POUR  RECONNAITRE  LA  PRESENCE  DE  L  ACmE  SULFURIQUE 
LIBRE  DANS  LE  VINAIGRE. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  commierce  le  vinaigre 
de  table  falsifié  par  l'acide  sulfurique ,  et  que  ce  n'est  que  par  un  pro- 
cédé un  peu  minutieux,  celui  du  professeur  Runga,  qui  ne  peut  être  em- 
ployé que  par  un  chimiste  instruit,  qu'on  a  pu  jusqu'à  ce  jour  démontrer 
avec  certitude  cette  falsification.  Un  chimiste  allemand,  M.  Kud.  Bottger, 
donne  un  moyen  aussi  simple  que  conduisant  facilement  et  sûrement 
an  but,  et  qui  peut  être  mis  en  usage  même  par  les  personnes  étran- 
gères à  la  chinne. 

Il  a  fait  l'observation  que  tous  les  vinaigres  sans  exception,  vinaigres 
de  vin,  d'eau-de-vie,  de  cidre  ou  de  bière,  peu  importe,  sont,  malgré 
la  petite  quantité  de  sulfate  qu'ils  peuvent  contenir,  conplétementindif 
férentft  à   l'action  d'une  dissolution  concentrée  de  chlorure  de  cal- 
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dotti.  Si  pAr  èoilsëquetlt  éti  «joute  à  uii  vinaigi-e  qa^leonqué  AoA  iahi> 
fié  ufi  petit  nombre  de  goiufes  d'une  dissolution  (îonôehtrée  de  chlo^tn'é 
dé  culeium,  on  ne  voit  pas  le  moindre  tiouble,  enèorebien  moins  la  fd)^- 
matidn  d'un  précipité,*  parce  que  la  quantité  totale  des  sulfates  qui  te 
tfouY^ut  dans  le  vinaigre  ordinaire  est  si  faible ,  qu^elle  ne  décompose 
une  dissolution  saturée  de  clilorure  de  calcium  ni  à  la  chaleur  de  Tâml^ 
lition,  ni  a  une  température  moyenne.  Mais  il  n'en  est  plus  dn  tout  de 
même  dans  k  cas  de  la  présence  de  l'acide  sulfurique  libre  dans  U  vi- 
naigre. En  effet,  si  à  deux  drachmes  environ  de  vinaigre^  avec  lequel  oti 
à  mélangé  k  dessein  la  millième  partie  à  peine  d'acide  sttifuriquë  libre^ 
on  ajoute  un  fragment  de  chlorure  de  oalcium  cristallisé  de  là  grossettl* 
d^une  ttoiMtte,  et  qn'on  chauffe  alors  k  vihâigre  jusqu'à  l'ébulBlion, 
on  voit,  aussitôt  qu'il  est  complètement  refi  oidi ,  se  former  nti  troublé 
considérable,  et  peu  de  temps  après  un  précipité  abondant  de  sulf«(t«  A% 
ehâtti  ;  ce  fait  ne  sp  produit  jamais  ^  ainsi  que  je  l'ai  dit,  lorsqu'on  ft'est 
servi  pour  ctitte  épreuve  du  vinaigre  ordinaire,  non  falsifié  par  de  l'ih- 
cide  sulfurique.  Si  la  proportion  de  l'acide  sulfinique  dans  le  vlttâighi 
est  plus  grande  que  l/lOOO  (on  sait  qu'il  en  est  toujottré  ainsi, 
lorsque  le  Vinaigre  a  été  falsifié  à  dessein  par  des  fabricants  on  des  dé^ 
bttanto  avides),  on  voit  ce  précipite,  on  pour  le  moins  nu  treuble  sé 
produire  dans  le  vinaigre,  même  avant  son  complet  refiindtSseiBettt. 
Dans  le  ces  où  nn  vinaigre  contiendrait  de  raddfrtftrtriqne  libre  oh  du 
tarCrate  acide  dépotasse^  ou  anrftit  été  mélangé  à  dessein  avec  on 
substances,  le  même  traitement  par  le  chlorure  de  calcittm  ne  fotirhi-' 
rait  aucune  réaction  seoiblable  ;  on  sait,  en  effet,  que  ni  l'acide  tartri- 
que  libre,  ni  le  tartrate  acide  de  potasse  ne  peuvent  décomposer  le 
chlorure  de  calcium,  même  à  la  chaleur  de  l'ébullition  ;  ainsi  la  réac- 
tion  indiquée  plus  haut  pour  reconnaître  l^acide  sulfurique  libre ,  ne 
serait,  même  avec  la  présence  de  l'acide  tartrique  ou  du  tartrate  acide 
de  potasse  dane  le  vindigre^  ni  nmins  manifeste,  ni  moins  sûfe. 

DE    LA   TRANSFORMATION  DE   LA    MANNE   EN    SORTE   EN   MANNE   PURIFIÉE- 

M.  Hausse  aitté,  pharmacien  à  Paris,  a^  il  y  a  quelques  années,  fiût 
eunwiiti'e  à  l'AcadéUiie  de  médecine  un  procédé  au  moyen  duqod  A 
transfomie  les  mannes  en  sorte  du  commerce  et  leâ  débris  des  larmes 
en  manne  en  larmes  ;  il  a  été  reconnu  que  la  purificatieil  opéi4e  par  ee 
pharmacien  n'enlevait  à  ce  produit  aucune  de  ses  qualités*  Ge  qd'il  y  a 
en  outre  d'important^  c'est  que  Ton  peut  obtenir  ainsi  des  niaunes  ek 
larmes  purifiées  très-belles  à  S  ou  9  fretics  lé  kilogramme,  tandU  ^ 
]m  luannes  en  larmes  coùttint  de  19  jt  15  francs.  On  peut  dono  rénlisef 
une  économie  de  4  à  ô  francs  par  kilogramme.  Voici  le  procédé  que 
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M.  Dausse  publie  4aii§  le  Répertoire  de  pharmacie-  Q  faut  dire  avant 
tout  qu'au  lieu  de  faire  les  larmes  en  stalactites,  ce  qui  demande  plus 
de  temps  et  offre  plus  de  difficultés,  ce  pharmacien  préfère  donner  à  la 
manne  la  forme  d'écorce,  ce  qui  s'obtient  avec  la  plu«  grande  facilité. 
M.  Dausse  fait  dissoudre  15  kilogrammes  de  manne  en  sorte  nou- 
velle, ou  de  débris,  dans  30  litres  d'eau  filtrée  ;  cette  dissolution  doit  se 
faire  ma  baia^marie  ou  à  la  Vapeur.  Aassitdt  la  solntiont  terminée,  on 
passe  a«  blanchet  ;  puis,  la  bassine  étant  bien  propre,  on  ooncentre  «il 
agitant  jusqu'à  ce  qœ  la  liqueur  marque  de  S4  à  iô  degrés,  il  faut 
maintenir  le  liquide  &  ce  degié  de  concentration  pendant  tout  le  temps 
de  k  coulée^  en  ajontant  de  tettips  en  temps  un  peu  d'eau.  Pour  là 
couler  et  la  faire  cristalliser,  il  faut  posséder  des  bâtons  bien  unis  de  la 
gresseor  d'Un  manobc  à  balai,  longs  de  80  centimètres  ;  k  Vaû  des  bouts 
on  "^îssc  un  petit  inseaa  en  fer^  dans  lequel  on  passe  une  ilœlle  ponr 
le  anspendk'e.  Dans  le  tnilieu  d'us  local,  on  place  deux  supports  hauts 
d'un  mètre^  sur  lesquels  on  coudie  tout  de  long  une  échelle  ;  silr  les 
parties  latérales  des  montatits  on  plante  des  dons  à  crochet  distants  les 
ims  des  aotitt  de  8  à  10  centimètres,  et  on  y  suspend  autant  de  bâtons 
que  de  clous  ;  cela  fait,  on  fait  refroidir,  en  agitant  sans  cesse,  3  ou  4 
litres  de  la  solution  de  manne  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouble  légèrement, 
ety  pendant. qu'elle  est  enome  fluide  comme  de  l'huile,  on  la  fait  coiûer 
tout  le  long  du  bâton  qil'im  fait  tourner  en  tordant  la  fiedle  au  moyett 
de  deux  doigts.de  lit  main  gauche,  et  versant  le  liquide  dd  haut  du  bâ^* 
ton.  La  terrine  doit  être  placée  au-dessous  des  bâtoni  pour  rccereir  In 
partie  du  liquide  quitté  s'attache  pas.  On  passe  ainsi  de  l'un  à  l'auttè, 
en  recommençant  toujours  de  inéme^  jusqu'à  ce  que  l'épaisseur  de  la 
mabno  ait  environ  de  6  à  7  raillimdtres^  Si  bn  veut  que  la  sur&oe  soit 
brtllalite  et  parsemée  de  petits  cnstaui  aoyeiix,  il  faut  verser  les  der«» 
nitees  couchés  plus  chaudes.  On  porte  albrs  les  bâtons  à  l'étuve  ;  on  l6t 
suspend  à  des  clous  fa  crochet  sans  qu'ils  se  touchent)  on  chauffe  à  ÔO 
ou  60  degrés^  jasqu'à  ce  que  la  manne  soit  assea  àèche  pour  pouvoir 
s'enlever  sails  s'écraser  ou  se  briser.  Pour  l'enlever ^  ouplaee  uneOttoé- 
nité  des  bâtontf  sur  une  table,  l'éutre  extrémité  appuyée  sur  le  ibur^ 
un  aide  maintient  de  la  main  gauche  la  partie  inl&iearee  du  bâton,  cft 
soutient  le  haut  avee  la  main  droite  i  alots,  au  oioyen  d'un  fil  de  cuivre 
étame  quâ  je  fais  glissor  de  haut  en  bas^  j'eAlève  la  moitié  dé  k  manne 
que  portait  le  bâton,  que  Ton  retourne  dans  le  sens  eontitiire  pour  dé* 
tacher  de  la  même  manière  ce  qni  reste.  Au  fur  et  à  lilesure  on  place 
les  éeorees  de  ibanné  siir  dés  claies  rangées  par  étagères,  et  l'on  ébn- 
tinne  à  obiuifer  l'étuve  jusqu'à  Qe  que  la  idanne  devienne  tifès4>lanehe 
à  rintérienf  ifiand  on  la  oasfe^  et  qu'eUe  aail  bien  scohe. 
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CORBESPOltDAlVCE  MÉDICALE. 


8ur  vv  cas  ilemarquable  de  rage  sl3rv£fri3  sept  ans  après 
l'inoculation. 

Je  vous  adresse  un  cas  trcs-iemarquable  de  rage,  avec  piièrc  de  l'in- 
sérer dans  votre  excellent  journal.  La  question  que  je  ne  puis  trancher, 
reUtirement  à  ce  fait,  c'est  de  savoir  si  les  symptômes  hydrophobîques 
et  la  mort  ,ont  été  la  conséquence  de  l'inoculation  du  virus  rafaique  il 
y  a  sept  ans,  ou  bien  »  cette  maladie,  qui  a  bien  été  la  rage,  a  eu 
pour  principe  une  cause  morale. 

Jainoz  de  Mantry,  âgé  de  40  ans,  ayant  toujom-s  joui  d'une  assez 
bonne  santé,  s'est  alité  le  22  février  184Ô,  avec  un  frisson  qui  a  doré 
une  partie  de  la  nuit;  le  23,  je  l'ai  visité  pour  la  première  fois.  Peaa 
chaude  et  humide,  pouls  à  80,  langue  blanche,  large  et  humide,  dou-* 
leur  légère  à  l'épigastre,  besoins  fréquents  d'uriner ,  un  peu  de  sepsi* 
Ulité  k  l'hypogastre,  ventre  libre,  aucun  autre  symptdme.  Diète,  tisane 
aqueuse ,  cataplanmes  émoUients  sur  l'abdomen ,  quelques  petits  lave* 
ments. 

Le  24 ,  on  est  venu  me  dire  de  grand  matin  que  le  malade  paraissait 
toujours  dans  le  même  état  ;  seulement,  de  neuf  heures  du  soir  à  minait, 
il  a  souffert  d'un  grand  étouffement.  Ne  pouvant  le  voir  ce  jour-lâ,  je 
recommandai  de  bien  observer  s'il  offrait  des  symptômes  intermittents. 
Même  prescription.  Le  2ô,  on  n'a  rien  remaix|ué  la  veille  :  il  a  été  calme, 
avec  fièvre  cependant,  jusqu'au  milieu  de  la  nuit  où  il  lui  est  sorvemi 
une  crise  caractérisée  par  de  l'étoufEsmentqui  a  duré  jusqu'au  jour.  J'ai 
appris,  mais  plus  tard,  que  pendant  ce  malaise  il  ne  pouvait  boire. 
Mêmes  symptômes  que  précédemment ,  et ,  de  nouveau,  face  injectée, 
yeux  hagards.  Sur  la  poitrine  et  les  membres  thoradques,  quelques 
vésicules  remplies  d'une  sérosité  opaque,  et  un  pointillé  rouge  très- 
confluent  sons  l'épiderme,  mais  non  proéminent.  Le  malade  accuse  «me 
douleur  vive  à  l'estomac,  quoique  celui-ci  soit  insensible  à  la  pi*çssioR. 
Je  pensai  avohr  affaire  à  une  fièvre  miliaire,  et  avec  d'autant  plus  de 
probabilité  que  j'en  soignais  plusieurs  en  ce  moment,  parmi  lesquelles 
je  comptais  un  de  mes  prodbes  parents,  lequel  éprouvait  absolument  les 
mêmes  symptômes,  avec  des  accès  d'étouffement  revenant  tontes  les 
nuits,  mais  à  différentes  heures. 

Pom*  moi,  la  question  des  fièvres  miliaires,  fléau  de  nos  contrées, 
n'est  pas  douteuse  :  il  est  bien  rare  que  je  n'efi  aie  pas  en  traitement; 
et  je  profite  de  cette  occasion  pour  dire  que  je  les  vois  presque  toutes 
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guérir.  Je  pense  devoir  ces  succès  au  quinquina,  que  j'administre  très- 
fréquemment  dans  ces  affections.  Presque  tous  les  malades  offrent  des 
symptômes  très-alarmants,  et  de  nature  très- variée,  revenant  par  accès, 
mais  rarement  d'une  manière  régulière.  C'est  durant  le  com^s  d'un 
de  ces  accès,  qui  n'ont  pas  toujours  été  remarqués  par  mes  confrères, 
tant  ils  sont  quelquefois  imperceptibles ,  que  périssent  les  malades.  La 
mort  arrive  invariablement  de  la  même  manière  :  ce  sont  toujours 
des  symptômes  cérébraux  qui  terminent  la  scène. 

Je  prescrivis  donc  an  malade  sujet  de  cette  communication  , 
dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour 
des  accès  d'étouffement  qu'il  avait  éprouvés  les  deux  nuits  précédentes  ; 
j'employai  les  révulsifs  sur  les  extrémités. 

JeTenaisseulementdelequitter,  il  était  onze  heures  du  matin,  lorsque 
tout  à  coup  tous  les  membres  entrent  en  convulsions  ;  il  ve.ut  sortir  dû 
lit.  Il  raconte  qu'il  y  a  sept  ans  il  a  été  inordn  par  un  cbien  enragé  et 
qu'il  est  enragé  lui-même.  Les  témoins  de  ce  triste  spectacle  se  souvien- 
nent, en  eflet,  qu'il  y  a  sept  ans  il  a  été  Dpordu  et  cautérisé  avec  lé  fer 
rouge.  La  rage  de  l'animal  était  bien  réelle,  puisque  des  bêtes  à  cornes, 
mordues  dans  le  même  instant,  en  ont  péri.  Dès  ce  moment ,  il  a 
fallu  une  grande  force  pour  contenir  ce  malheureux  :  il  faisait  des 
efforts  considérables  pour  mordre  les  personnes  qui  le  tenaient.  Ayant 
demandé  lui-même  une  glace  pour  se  voir,  il  la  rejeta  en  poussant  des 
cris  affireux  :  il  brisait  avec  les  dents  le  verre  qu'on  lui  offrait.  Après 
deux  heures  d'horribles  souffrances,  il  est  retombé  sur  son  lit  :  il  était 
mort. 

Avais-je  en  afBûre,  dès  le  début,  à  une  affection  gastro-intestinale  ou 
à  une  fièvi'e  miliaire,  comme  je  le  pensais  d'abord,  ou  bien  tout  sim- 
plement à  la  rage  ? 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  aujourd'hui  que  les  premiers  symptô^ 
mes  appartenaient  à  cette  dernière  affection. 

Il  est  bien  plus  important  de  savoir  si ,  dans  ce  cas ,  la  rage  a 
eo  pour  cause  unique  l'inoculation  du  virus  rabiqne  qui  avait  eu  lieu 
sept  ans  auparavant,  ou  bien  si  elle  résulte  de  quelque  émotion  morale. 
Non-seulement  cet  homme  a  eu  beaucoup  de  soucis,  mai.s  je  viens  d'ap- 
prendre qu'il  y  a  environ  cinq  mois,  en  revenant  d'une  campagne  voi- 
sine, dans  la  soirée,  il  dit  avoir  été  effrayé  de  la  vue  d'un  grand  fan- 
tome  blanc  qui  lui  serait  souvent  apparu  depuis.  —  Je  laisse  à  de  plus 
habiles  que  moi  le  soin  de  résoudre  cette  question  délicate. 

BoUILLOD,  D.  M. 
A  Saint-Germain  (Jura). 
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joiôiTtirr  SES  sYMnoMCs  de  'TOBercules  ptJLMon aires. 

Je  viens  de  lire  ^aixi^  votre  estimable  journal,  livFftûoti  d«  )iiiUi^  1845, 
votre  pote  ^r  un  travail  ôe  JA.  U  proiessevr  Trousseau,  rdatîf  aaz 
(^^ntre^-indications  de  l'emploi  cies  martiaux  da«s  l(i  chlorose  tiistant 
avec  une  ai&ction  tu)>erQ|ileose.  Coupoifi  cette  i^stion  a  une  liaute  im- 
portance en  médecine  pratique,  jn  m'«isp9^M0  du  'Vous  adrossor  une 
ob^eiTillion  f^y  je  pense,  viendra,  4  Tappai  de  «elles  déjà  fiutes  par 
M.  TroQ^seav  : 

Vj^  i#Mne  1U1^9  âg«B  de  dix-^kntl  ans,  d'iuie  coastilutioii  trè»4élicate, 
n'ayant  été  réglée  que  deux  ou  trois  fois,  et  à  des  époques  iiréguUères, 
vwtm?  poQ&ulter,  il  y  aenviron  quatorze  m^s,  pour  diven  aaeidenta  sur- 
venus dfiQ^  sa  sanié,  et  notamment  pour  tm  poitit  douloureux  situé  an 
çpté  pnchf?  do  la  poitfioe,  avec  toux  sèehe  et  Iréqueate,  et  géno  dans  la 
re^iratioo,  le  tout  datant  de  sept  ans,  et  consécutif  à  Qi|0  ooqoeliiclie. 
Elle  S9  j^ign^it  aussi  de  palpitations  qm  devenaiopt  excessireBieMt 
vi^Htes  loi'squeUo'inotttait,  d'étouffements,  de  perte  definrees  et  â'ap«> 
petit,  etp.  Ces  derniers  aooidents  ne  dataient  que  d'environ  deux  ans. 

Je  constatai  ohez  elle  r^xistense  de  quclqqes  tubereuks  som  la  do- 
vi9i|lo  gauehe,  et  des  traees  d'noe  anetenne  aifoe^o»  de  la  plèvro  cor* 
v^fmdani  au  point  de  cité  dont  se  plaignait  k  malade.  Je  reooniiQt 
amsi  chm  oUe  un  état  cUorotiqueoaraotérisé  par  le  brait  de  so«flie  dos 
f!A90tides,fte.,ete. 

Ne  voyant  aucun  inconvénient  à  faire  marcher  ensemble  le  tr^lo- 
Oient  de  ces  deui  waladieS)  je  prescrivis  «ontro  la  chlorose  les  fenragi- 
ne«a  (laetate  do  ier),  les  toniques  et  les  amers,  etc.;  eteontre  l'alfee- 
tion  pulmonaire,  les  révulsifs  (cautère  sous  la  clavicule  »  il  ne  an  pas 
appliqué),  tes  toniques,  les  baisainiques,  les  optaoés  et  ope  nowrtlure 
réparatrice,  puis  un  vésicatoire  sur  le  point  de  coté. 

Sous  rinfluenoe  de  oe  traitement,  contmué  pendant  deax  mois,  la 
malade  se  trouva  dans  un  état  très-^satisfiiisant,  et  ittolgré  la  persistance 
d'u»e  toux  rare^et  lé^e^  elle  fiit  àméme  do  pouvoir  snppov^bieii  plus 
faeilement  qH'auparavaist  les  traraux  auxquels  elle  wmt  l'kabîtiide  de 
se  livsor. 

Cet  étal  satisfaisant  ne  dura  que  deux  à  trois  mois,  époque  k  laquelle 
les  fymptoHies  puhnonaires  prirenf  une  intensité  bien  plus  grande  qu'ils 
n'avaient  avant  le  traitaient;  la  tuberculisation  s'étendit  laripmont  et 
la  phthisie  lit  des  progrès  9ssez  rapides  pour  amener  la  mort  dans  Tes- 
pace  de  quatre  mois,  avec  tous  les  symptômes  de  la  consomption  tuber- 
culeuse. 
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IJ  est  évident  pour  moi  que  l'existence  des  tubercules,  ou  du  moins 
la  prédisposition  à  la  phtbisie,  remonte  au  moins  à  l'époque  delà  coque- 
luche dont  fut  atteinte  cette  jeune  fille  ;  que  la  date  des  symptômes  de 
la  chlorose  font  remonter  celle-ci  à  environ  deux  ans^  qup  {'psagc;  (|es 
ferrugineux  a  été  la  cfiusq  détermipante  de  la  marche  rapide  de  l'aCkc- 

tion  tuberculeuse.  Ruet,  P.  M» 

iMensoisCRhdoe). 


NOUVEAU  BIOTBN  POUR  RECONNAITRE  81  LES  SANGSUES  ONT  SERVI. 

Depuin  longtemps  les  journaux  de  médecine  publient  des  moyens  di-> 
versi  pour  reconnaître  les  sangsues  qui  ont  déjà  servi.  A  mon  tour  je 
proposerai  une  expérience  que  je  orois  infaillible,  et  qui,  loin  d'être  en 
rien  nuisible,  sera,  au  contraire,  d'un  grand  secoiu's  dans  leur  appliea- 
tion. 

lorsque  je  prescris  une  application  de  sangsues ,  je  recommande  d« 
les  ploiiger  au  préalable  dans  un  mélange  de  deux  tiers  de  vin  pouv  up 
tiers  d'eau.  A  peine  «ont^elles  dans  le  liquide,  qu'elles  s'agitent  et  pren- 
nent une  telle  vigueur ,  qu'il  suffit  de  les  approcher  de  la  partie  ma- 
lade pour  les  y  voir  attachées. 

Si  les  sangsues  ont  servi,  si  elles  contiennent  du  sang,  elles  le  rejet- 
tent aussitôt  soit  dans  le  liquide ,  soit  sur  le  linge  qui  les  reçoit.  Lefr 
gardes -iinalades  ont  bien  su  tirer  une  conclusion  de  ce  f|iit,  et  disent  : 
«  On  m'a  vendu  des  sangsues  qui  ont  servi  :  la  preuve ,  c'est  qu'elles 
^ont  dégorgé.  » 

J'ai  fait  souvent  réappliqner  des  sangsues  qui  avaient  été  employées 
huit,  quatre,  deux  jours  avant  :  eh  bien  !  après  l'immersion  indiquée, 
je  les  voyais  rejeter  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  et 
remplacer  parfaitement  de  nouveaux  anpélides. 

Je  ne  prétends  pas  que  ce  procédé  soit  infaillible  pour  redonner  une 
nouvelle  vigueur  à  toutes  les  sangsues.  Le  plus  grand  nombre  seiwont^ 
et  quant  à  celles  qui  ne  serviront  pas ,  elles  auront  au  moins  rejeté  le 
sang;  qu'on  les  laisse  pendant  quelques  jours  dans  de  l'eau  vive,  et  on 
pourra  les  employer. 

Ainsi  le  vin  est  une  pieri'e  de  touche  précieuse  pour  l'acquisition  des 
sangsues  ;  de  plus  les  sangsues,  loin  de  souffrir  de  l'emploi  de  ce 
moyen,  deviennent  plus  aptes  à  remplir  les  indications.  J'ajoute  en-^ 
core  qu'il  a  pour  avantage  de  faire  rejeter  le  sang  qu'elles  contiennent, 
et  je  puis  assurer  qu'on  en  perdra  moins  ainsi  qu'avec  les  procédés 
ordinaires.  Boursier,  D.  M. 

à  firtil  (Oise).  : 
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Traité  des  maladies  des  articulations^  accompagné  d'un  atlas  de 
16  planches^  par  A.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  Vècole  de  médecine  de  Lyon.  2  vol.  in-8,  1845,  Paris, 
J.  B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de -Médecine. 

On  croit  assez  communément  en  France  que  les  monographies  sont 
d'une  médiocre  utilité  et  que  les  traités  généraux  peuvent  seuls  faire 
ayancer  les  sciences.  C'est  une  erreur  qu'on  ne  saurait  trop  déploi-er, 
parce  qu'il  est  incontestable  au  contraire  que  toutes  les  fois  qu'on    a 
voulu  faire  progresser  une  des  branches  des  connaissances  humaines,  ii 
a  fallu  étudier  en  particulier  chacune  de  ses  parties.  Qui  ne  sait,  par 
exemple,  que  l'histoire  n'a  cessé  d'être  un  résumé  chronologique  que  du 
moment  où  une  analyse  rigoureuse  et  sévère,  s'emparant  de  chaque 
époque  et  de  chaque  fait,  a  pu  en  faire  jaillir  une  vaste  et  large  syn- 
thèse? En  médecine,  la  plupart  de  nos  livres  classiques  ressemblent  à  de* 
véritables  Catalogues  oii  l'on  trouve  la  description  sommaire  de  toutes 
les  maladies  ;  les  élèves  les  recherchent  avec  avidité,  porce  qu'en  géné- 
ral écrits  d'une  manière  claire  et  méthodique,  ils  donnent  une  idée  pré- 
cise des  matières  qu'ils  traitent.  A  leur  point  de  vue,  tout  est  simple, 
rien  n'est  complexe;  la  maladie  prise  à  son  origine  est  suivie  dans  tou- 
tes ses  phases  sans  qu'aucune   complication   vienne  déranger  l'har- 
monie de  sa  description.  Mais,  comme  on  ne  le  sait  que  trop,  un  t^l 
tableau  est  loin  d'être  fidèle,  car  peu  de  maladies  conservent  pendant 
kur  durée  ce  caractère  de  simplicité,  et  il  est  plus  fréquent  de  voir  au 
contraire  en  présence  des  éléments  divers.  Les  praticiens  le  savent  bien, 
aussi  préferent-ils  les  ouvrages  spéciaux,  par  la  raison  toute  .simple  qu'ils 
sont  faits  par  des  hommes  qui,  ayant  fréquemment  rencontré  les  mêmes 
cas,  ont  pu  écrire  d'après  nature.  En  chirurgie  comme  en  médecine,  la 
science  n'a  fait  de  progrès  que  par  l'intervention  des  spécialistes  et  par 
conséquent  des  monographies.  Est-il  besoin  de  rappeler  ce  qu'on  doit  à 
ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'œil,  de  l'oreille,  des  voies 
urinaires ,  des  luxations  et  des  fractures?  N'est-il  même  pas  permis  de 
dire  aussi  que  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  certains  points  de  la  pa- 
thologie externe  tient  à  ce  que  les  hommes  spéciaux  n'ont  point  encore 
dirigé  sur  eux  leurs  investigations? 

A  diverses  reprises,  dans  les  cours,  dans  les  livres,  nous  avons  vu 
souvent  déplorer  une  grande  lacime  dans  les  maladies  articulaires. 
M.  Bonnet  ne.  s'est  point  contenté  de  protester  contre  le  désordre  et 
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les  tënclNres  de  celte  partie  de  ki  ptitb(^aç;ie.  Placé  à  la  télé  d^im  vaste 
hôpital  situé  au  milieu  d'nti  pays  ou  les  arthropathies  sont  t^xtrêinemeiit 
fréquentes,  il  a  pu  se  livrer  à  une  longue  et  minutieuse  observation,  et 
les  l<«st«urs  du  HulMin  n'ont  sans  donte  point  oublié  les  remarquables 
travanx  que  le  savant  chiruYgteo  a  fait  paraître  dans  ce  recueil  comme 
les  prémisses  d'une  œuvre  à  venir  plus  longue  et  plus  durable.  Pour 
faire  sortir  de  Torniere  profonde  dans  laquelle  elles  étaient  engagées 
les  maladies  dont  il  vient  de  tracer  l'histoire  complète,  M.  Bonnet  s'est^ 
bien  gardé  d'employer  les  mêmes  moyens  que  ses  devanciers.  £n  expé-. 
riraentateur  halnle^  il  a  parfaitement  compris  que  s'il  se  plaçait  an  mâme 
point  de  vue^  son  observation  ne  serait  ni  plus  précise  ni  plus  complète, 
et  c'est  avec  une  grande  raison  qu'il  a  pensé  que  ce  que  i'expà;iencc 
clinique  et  anatomique  n'avait  pu  donner  entre  les  mains  d'hommes 
distingués,  il  ne  fallait  pas  l'attendie  d'elle  seule,  mais  qu'il  fallait  la . 
combiner  à  d'autres  méthodes  plus  précises.  En,  effet,  si  revamen  cli^' 
nique  et  la  dissection  peuvent  conduire  à  des  notions  exactes,  sur  le  dé- . 
veloppement  physique  et  sur  la  struotnre  anatomo*pathologique  des 
tumeurs,  on  est  incapable  avec  leur  seul  concours  de  se  rendre  compte . 
des  différences  profondes  qui  séparent  les  tumeurs  sous  le  rapport  de 
leur  évolution  intime,  de  leur  marche  et  de  leur  terminaison.  C'est  en. 
joignant  à  ces  deux  méthodes  connues  l'analyse  <ihimique,  que  M.  Bon- 
net est  arrivé  à  des  résultats  phnsatbfaisants.  A  côté  de  l'analyse  chi- 
mique qu'il  a  introduite  dans  là  pathologie  des  jointures^  il  faut  aussi 
placer,  comme  méthode  nouvelle  de  recherches,  la  production  artifi- 
cielle de  certaines  lésions  sur  le  cadavre,  et  l'étude  comparée  de  quelques- 
maladies  articulaires  sur  l'homme'  et  sur  les  animaux.  Les  expériences 
cadavériques  ont  surtout  servi  à  étudier  les  effets  que  produisent  sur  les 
jdintnres  les  mouvements  forcés  et  les  injections  considérables  de  liqui- 
des dans  leur  intérieur.  L'anatomie  pathologique  comparée  a  permis  de 
mieux  connaître  les  caractères  anatomiques  des  hydarthroses  qui,  chez 
Vbomme,  n'entraînant  jamais  la  mort,  ne  pouvaient  être  étaidiées  k 
l'amphithéâtre  que  sur  les  chevaux,  dont  ces  épanchements  articldaires^ 
sont  une  des  maladies  les  plus  fréquentes..  Cette  étude  a  fourni  encore^ 
relativement  aux  productions  cartilagineuses  et  osseuses  qui .  se  déve* 
loppent  quelquefois  autour  des  articulations  malades,  des.  données  très- 
remarquables. 

Le  livre  du  professear  de  Lyon  est  divisé  en  trois  parties.  La  pre- 
mière est  consaaée  aux  maladies  articulaires  en  général.  L'anatomie 
pathologique  ouvre  la  scène,  elle  a  été  traitée  avec  un  soin  remarquable. 
Elle  montre  les  ravages  de  la  maladie  dans  les  parties  molles,  les  cxtré*. 
mités  des  os  et  les  parties  intégrantes  des  jointnres.  Mais  là  ne  se  bor*. 

TOVB  XXIX.  i»  LIV.  9 
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hmU  ptinl  ms  iiiTesti§«tieo8,  eUe  aideii  dhtMigitai*  pntêi^amA  \h  lé^ 
sioni  élénentaiim  à»  celles  qui  sont  consécQlives,  et»  per  «ne  séru»  d^ 
iMcompeshioiii,  l'autenv  conduit  le  lectevpà  déienainar  (|ne  le»  suditt'P?* 
tionsy  le  ramoUksomeiit,  par  eiemplot  ne  MNit que  4e8  cpnséqueiteM dce 
lésions  ëléBWBtaires^ellestiattnQfareai,  lardacé,  ibn§iieuK,  desUwnisfoi^ 
matiens  de  h  lymphe  plastique^.  L-élittofpe  n'a  pus  été  étudiée  av#c 
meins  de  sucées  que  i'analmnie  pathologique.  Suivant  II.  Botmet,  il 
faut  atlaoher  utie  granfie  impeetance  aai  canfies  ph vaques,  6'estr&-dir« 
à  oelles  qlii  agissent  dipectewiit  airr  les  pintui  es,  eeaime  les  conlnsiona, 
les  mouwnwntB  forcés,  Ifs  masvaises  pasiikms  et  rimmotélité  prolonr 
gée,  sav  laquelle  M.  Teufiev,  ntédeein  de  l'HÂtcl-Dieu  de  Ly«ii,  a  attiré 
PanftBCtqn  dans  ces  derniers  temps.  A  l'oBcasbn  de  certaines  eaiise»  qni, 
sans  exeroer  une  influenee  immédiate  s^r  ks  articulations,  sont  oepeii'- 
datit  extérieurs,  on  trouve  des  pages  fort  intéressâmes  sur  Taotinn  da 
froid  dans  les  arthropathies,  qvi  jettent  (inedarlé  nonrelle  sur  les  efbts 
sidifRrenU  de  cette  oanse,  suivant  que  le  froid  ^st  ttansmis  par  Taii*^ 
paii  Teau  on  par  les  hahitatioiN  humides,  et  qu'il  agit  sur  des  sujets 
d*âge  et  de  tempérament  divers.  Les  TéritaUes  praticiens  appréderont 
anssî,  aanniniddouce,  la  part  assignée  par  11^  Bonnet  ani^  diathèses dans 
les  alfeetions  des  johit  uves. 

L'auèeur  iw  TfaM  des  ffMiladiea^ii  isrlteufaltoiis  aurait  fait  iipi» 
œuvre  ineomplète, s'il  s'étaitbotmé à  étudier avee une  rif^ieur  inconnus 
anrant  lui  l'anatomle  pathetogiqoe,  rétjobgie  et  le  diagnostic  dca  ma|afr 
dtes  avtienlatres.  I^e  traitement,  catte  question  vitale  d'uu  traité  de  pn» 
thidpgie,  a  été  au«st  IVbjet  constant  de  ses  préoocop&tiana,  et  on  peut 
dire  que  s'H  n'a  peint  aplani  tontes  les  diflicnhés  que  présente  la  thé> 
rapetftique'des  articulations,  il  a  puissamment  contribué  à  en  diminuer 
le  ffHamlMpe,  soit  en  perfectiomiapt  les  méthodes  aneiennes  de  traitenumt, 
soit  enfin  /en  déterminant  airec  prépision  leur  valeur  relative.  Bans  la 
première  section  de  son  livre,  M.- Bonnet  a  dessine  k  grands  traits  lea 
principes  généraux  de  traitement.  Conséquent  avec  les  prémisses  posées 
dans  i'exaffien  général  des  causes,  il  met  d'aecord  la  pratique  avee  la 
théorie  en  conseillant  une  médioatiqn  générale  eontre  les  divers  état» 
morbides.  Il  met  à  contribution  les  eaui  thermales  sulfureuses  et  akian 
Unes,  les  bains  russes,  les  b«ns  de  mer,  la  méthode  hydrothévapiqiin 
qu'il  a  le  premier  en  France  et  peut-être  le  seul  appréciée  à  sa  juste 
Tak|ir,'tant  il  est  rave  de  voir  examiner  sérieusement  tout  ce  qui 
porte  le  cachet  de  Tinnovation .  Jje  traitement  local  a  une  place  nan 
moins  lavgt  que  le  traitement  général  dans  le  livre  de  M.  Coaiiet» 
dans  indicatbns  doonuent  des  les  piramirres  ligues  :  l^  dans  lea 
mriadies  aignës  nn  chroMquqs  des  airtieulations,  ramener   les  mondvaa 
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ikm  la  dweétiràr^c^^dimliU'tsmlmiitottjaiinà  »'écftrltli^i»  ioh 
proDttr  «l^  mâHvencnts,  dès  qit'i^  est  pormis  d'en  user  mmij  aai  aaf  b«etf 
artieakires  mdaâes,  afin  de  iremédier  aox  affeti  désartf em  de  riminahi*^ 
liték  OatraoesâenBées  génàraks,M.  Bonnet  eonseille  des  modifieateiirs 
plus  ^înKtU  eneero^  c'est  ainsi,  par  eiempie,  qu'il  donne  de  lonfvat 
intércesantl  détails  sur  oerftainet  aperatians  cpii  lui  de^mmnt  droit  de  éné 
dans  le  domaine  de  l'arthropathologie.  Tels  sont  l^emploi  du  epnliii» 
actuel,  la  méthode  des  incision»  9e»*evtanées  appliquée  à  l'évacuation 
des  collections  séreuses  o^  purulentes,  aii^i  qu'^  l'extraction  des  corps 
étrangers;  telle  est  aussi  la  méthode  des  injections  iodées,  qui  a  paru 
si  utile  et  si  féconde  en  résultats,  que  sa  paternité  a  été  disputée  quel* 
qHMJCHtMà  pèiiiaaprèi  san  cxiginc 

Mdub  aiK»s  parlé  liaguemeot  de  la  preraijkii»seciieii  do  f  V«IM  ieê 
mala^Mn  ée§  artiwitiatieM^  parée  que  o^i^t  sans  <^ntredit  la  ph» 
importante  et  qu'elle  peat  en  être  comidMe  Qomme  la  elef.  Elle  ren^ 
ferme  toutes  les  géniraUtés  du  sujet,  en  sotte  qu^anteur  de  qnelques  chefir 
de  rallieewnt  se  trouve  groupé  teut  oe  qoe  les  maladies  des  articulations 
Msl  de  comniiin  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  diagnostfe,  de 
)enr  anaimnie  pathologique,  de  leur  proiiostie  et  de  leur  thérapetitique. 
Dans  la  seconde  seqtion,  Mi  Bonnet  décrit  les  maledies  qui  sont  susoept 
tibies  d'attaquer  tontes  les^  antcnlations  ?  telles  s^mt  Tentorse,  tes  een» 
tusi«i|s,  les  plaies,  l'arthrite  aiguë,  le  rhnmittisme,  l'arthrite  c^ironiqué, 
les  lif  dar^poses,  les  eepps  étrangers  des  artieiilations,  la  goatte,  les 
demleilrs- sans  lésions  natiu^les  appréiciables  à  Fextéyieur,  les  déplace* 
ments  epnsécqtifs  des  ^ti^émtlés  articukii^,  l'anhylose,  les  tameurs 
feng«ebses,  les  abcès,  la  maladie  tubenenlense.  Dans  la  troisième  et  dèr- 
niève  seetion,  rantèHi*  traite  ées  maladies  diverses  qu'il  a  d^à  décrites 
d'une  manière  générale,  mais  qui  sont  alors  étndlées  dans  ce  qu'elles  ont 
de  saillant,  de  spécial,  d'individuel  dans  chaque  articulation  Importante 
et  particulière. 

I^es  bornes  d'une  simple  analyse  ne  nous  permettent  pas  d'exploiter 
au  profit,  denos  lecteers  teutes  les  richesses  accumulées  dans  le  Traité 
ên'maidâies  de$  neriioaluHmi».  ffoiis  regrettons  d'autant  plus  les  K- 
mites  qui  nous  sent  imposées,  qu^  nous  eurions  éprouvé  un  plaisir 
eitrèmeà  signaler  tous  les  apwçns- nouveaux,  les  vues  ingénieuses  et  le» 
idées  élevées  qui  feurmilleltt  dans  ehaqqe  chapitre.  Ce  qui  nous  console, 
e^est^]tte  les  organes  les  pins  importants  de  la  presse  médicale  ont  rendu 
pleine  «I  ratière  fuetice  à  cet  ouvrage  remarquable  qui  restera  comtne 
un  titre  de  plus  en  faveur  de  oette  diirorgie  lyonnaise  illustrée  àtpi  pat*' 
tant  d'hemipee  remaf  qoahles.  Disons  aussi  avec  un  habile  et  spirituel' 
cniii|ne  :  «  G'estpour  les  amis  de  l'art  ehirurgi{»l  l'lafdi$  une  conquête,' 
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iméxauple  et  tinsenrice:  conquête  de  notioiis  prâtkfueft  dont  riiitérêl 
le  dispiite  à  Tatiiité  ;  exemple  de  ce  que  peut  la  méthode  alliée  à  une 
assidiiité  sagace;  enfin  seiTice  véritablement  rendu  à  ceux  qui,  suiyaia  k 
l'aYenir  la  même  carrière,  n'y  déconvi-iront  de  nouveaux  horiions  que 
gsâee  à  In  lumière  dont  le  présent  Traité  les  édairera  avec  tant  de  proib* 
sion.  Sous  ce  triple  rapport,  M.  Bonnet  a  bien  mérité  des  trayailleors 
ainsi  que  de  la  science.  « 

BtJLLET»  DES  HOPITAUX. 

Les  pilule»  de  Lartigue  sont  un  excMmd  remède^  non^»eulw- 
m/midan$  la  gavait  aiguën  mais  encore  dmu  (et  affeetûnu  dou-- 
Um^reuses,  indéfinie»  et  grave»  qui  ont  leur  eaurce  dan»  un  prin-- 
dpe  rkumati»mal  ou  gouUeux.  —  Nous  avons  cru  utile,  il  y  a 
quelques  années,  déporter  à  la  connaissance  des  médecins  les  vertus  in- 
contestables que  possèdent  les  pilules  de  Lartigne  contre  la  goutte.  Nous 
avons  fait  taire  à  cette  époque,  comme  nous  le  faisons  aujourd'hui,  one 
susceptibilité  bien  légitime.  La  formule  de  cet  excellent  remède  n'a 
point  été  pidiliée  malgré  toutes  no^  instances.  Nous  pourrions  donc  nous 
taire  sur  les  services,  qu'il  rend  tous  les  jours  aux  médecins  de  Paris  et 
de  province.  Mais  \q  pouvons-nous?  soulager  et  guérir,  n'est  ce  pas  ce 
que  veut  avant  tout  le  praticien  ?  Or,  les  pilules  de  Lartigueaont  un  des 
médicaments  les  plus  sûrs  dans  leurs  effets;  il  n'est  pas  de  notabSité 
médicale  qui  ne  les  ordonne,  et  les  nombreuses  lettres  que  depuis:  cinq 
ans  nous  avons  reçues  à  cet  égard  de  nos  confi'èrcs,  et  que  nous  n'avons 
pas  publiées ,  attestent  que  dans  les  départements  les  pilules  de  Larti* 
gue  sont  jugées  comme  à  Paris. 

Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  nos  louanges.  Nous  sommes  sous  l'impres* 
sion  d'un  résultat  inespéré  et  des  plus  heureux  obtenu  par  le  remède 
en  question.  Un  de  nos  proches  languissait  depub  trois  ans  sous  le 
coup  d'uiie  affection  qui  avait  subi  les  transformations  les  pkis  ex^ 
traordinaires.  Dans  le  début,  et  pendant  dix  mois,  ce  fut  une  toux 
sèche  incessante,  avec  oppression,  émaciation,  perte  des  forces; 
malgré  la  constitution  forte  du  malade,  on  craignait  un  travail  de 
tuberaïUsation  au  sommet  du  poumon  droit.  L'usage  des  eaux  de 
Cauterets  triompha  de  tous  ces  symptômes.  Après  trois  mois  de 
bonne  santé  de  nouveaux  accidents  se  montrèi^nt,  mais  cette  fois  ce  fat 
vei*s  le  cceur.  Us  consistèrent  en  intermittences  nombreuses  se  conti- 
nuant, quelque  chose  qu'on  fit,  sans  interruption  pendant  quatre  mois, 
et  tenant  le  malade  une  partie  de  la  jouiiiée  dans  un  état  d'angoism» 
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souTcnt  voisiae  dr  k  iypothhnie.  Il  serait  difficile  lie  dire  tout  ce  qm 
a  été  fait  pendant  dix-hait  mois  qu'a  duré  oet  état,  surtout  depuis  un 
an  où ,  à  ce  trouble  de  la  circulation  ^  s'étaient  jointes  dès  douleurs 
néwalgiques  atroces  occupant»  la  fois  1c  trajet  de  la  carotide  gauche, 
le  pleins  brachial  de  ce  côté,  et  s'irradiant  jusqu'à  rextiéinicc  desclenx 
derniersdoigts.  Ces  douleurs  ré^^naient  aussi,  mais  à  un  plus  faiUe  degré^ 
à  la  partie  postérieure  du  cou  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à 
la  septième  vertèbre  dorsale  et  sur  les  parois  gauches  antérieure  et  pos- 
térieure delà  poitrine.  L'existoice  était  pour  le  panvre  patient  un  long 
martyre.  Getteaffoetion  sans  nom  a  mis  en  défaut  la  haute  expérience  de 
noseonfrères  les  plus  justement  renommés.  Tontes  leurs  prescriptions  ont 
été  sans  le  moindre  effet  ni  sur  les  intermittences  ni  sur  la  douleur  ;  et 
certes  elles  ont  été  suivies  courageusement  et  fidèlement*  Saignées,  s^Ag- 
snes,  ventouses,  cautères  sur  la  région  du  cœur,  sulfate  de  quinine,  pur* 
gatifs,  antispasmodiques  de  tontes  sortes,  voyages;  le  malade  a  tout  usé  en 
vain,  et  il  n'espérait  plus  quedu  temps  quelque  amélioration  dans  son  état« 
C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  y  a  un  mois,  sur  l'avis  de  M.  Lisiianc, 
et  d'après  le  conseil  de  M.  Martin  Solon,  qui  déjà  plusieurs  fois  sur  hii- 
même  avait  coupé  court  à  un  accès  de  goutte  aiguë  par  quelques  pilules 
de  l^rtigue,  notice  malade  consentit  à  essayer  encore  de  ce  remède.  14 
prit  doux  pilules  le  soir  en  se  couchant^  et  deux  anti'es  le  matin  à  jeun, 
et  continua  ainsi.  Ces  pilules  ne  le  purgèrent  pas  ;  elles  rendirent 
seulement  le  ventre  libre,  ce  qui  n'existait  pas  (une  sellé  en  vingt* 
quatre  heures),  et  amenèrent  les  trois  premières  nuits  une  transpiration 
visqueuse  abondante.  Les  douleurs  de  la  carotide  et  du  cou  qui  depuis 
un  an  n'avaient  pas  complètement  cessé  un  seul  jour,  et  qui  ne  pouvaient 
être  calmées,  quand  elles  étaienttrop  fortes,  que  par  l'emploi  endermique 
de  deux  centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine ,  ces  douleurs  si 
terribles  et  si  tenaces  ont  complètement  disparu  le  quatrièifie  jour  de 
l'emjploi  des  pilules  de  Lartigue,  et  le  malade,  depuis  un  mois,  n'en  a 
pas  eu  la  moindre  atteinte.  Reviendi*ont-elles?  nous  espérons  que  nont 
fjcs  intermittences  persistent  encore ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  ; 
les  pilules  de  Lartigue  sont  continuées  toujours  à  la  dose  de  trois  ou 
qnativ  par  jour,  et  il  est  à  croire  qu'elles  triompheront  aussi  de  ce 
trouble  circulatoire,  qui  a  pour  origine  probable,  d'après  le  résultat  que 
nous  venons  de  signaler,  une  cause  rhumatismale  ou  goutteuse. 

M.  Lisfranc  a  vu  aussi  des  accidents  très-graves  et  rebelles  à  tous  les 
moyens  disparaître  en  quelques  jours  par  les  pilules  deLailigue.  Voici 
l'observatiott  qu'il  nous  transmet  : 

€  M.  Charnaud ,  dhrecteur  de  la  maison  dé  santé  du  boulevard  Moût- 
Panuose,  était,  depuis  plusieurs  années,  sujet  à  de  violenls  accès  de 
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^tte  qui  se  ienDiiTelMéiit  deux  du  ir ois  fois  faiiaÊLlm  étxmiier  iê 
ces  aeoès  avait  ïévi  il  jr  a  trois  ans,  non-seideineiil  sur  loates  les  grandes 
articiilations  des  membres  tkoraciqae&  et  abdbraînaiix^  mais  eacore  sur 
les  parois  de  la  pratrine  et  de  l'estomac.  Tous  les  moyens  ordinaires 
ataient  échoué ,  et  depuis  dix  jours  la  vie  de  M.  Chamaud  «tait  en 
grand  danger.  H  fit  usage  des  pilules  de  Lartigue  ;  les  douleors,  l'op- 
pression  ^  les  palpitations  et  les  accidents  >dn  bote  de  Featomae  et  da 
diaphragme  fanmt  eomplétenentdisiipés  au  bmit  de  quatre  jours  ;  eUes  né 
reparurent  pas  ;  U  ceuTalesoeBee  marcha  promptement  >  ieUefut  courte. 

«  Trois  ans  se  éont  éooalés  depuis  rheureni  emfiWi  dà  pvéoieoi 
médicament  que  noué  yemms  d'indiquer^  et  la  santé  4e  M.  Qi«niaad 
tt'a  pas  eefté  d'être  pav&ite.  » 

Ces  deux  ebserralioiii  ont  une  importance  rédht  Blés  prouTent  qne 
les  pikdès  de  Lartigue  n'ont  pas  seulement  un  efiitt  curatif  sur  les  aees 
de  goutte^  mais  qu'encore  on  peut  coedMiCIre  ayee  avantage  par  leur  se- 
cours ces  afRctions  indéfinies  et  souvent  très-gravbs  qui  ont  lebr  source 
dans  un  principe  rhumatismal  ou  goutteux.  Mais  c'est  surtout  dam  la 
goutte  aigilë  que  là  puissance  du  remède  ^t  iiiappréciable^iLeft  cas  de 
guérison  qui  lui  sont  dus  à  notre  connaissance  sont  eotiaidéraUes,  Nûm 
ne  sommes  pasétonné^  vu  les  matériaux  nombreux  qu'il  doit  pessédcr^ 
que  M.  le.  docteur  Alfi*ed  Lartigue  soit  sur  le  point  de  flublier  tin  ro- 
lume  pour  édifier  ses  confirères  sui*  la  vahuir  du  médicament  que  Ton 
doit  à  Ml  Lartigue  père.  Peut-eU*e  est*«e  dans  et  livre  que  nous  trou- 
verons la  précieuse  formule  de  ce  remède^  Nous  le  désirons  et  nous 
l'espérons.  Quoi  i|u'il  en  soit^  nous  chiirons  tdujouH  utik  de  iHenliminer^ 
quand  l'ouvrage  paraîtra^  les  qoèstioi»  nouvelles  qui-y  sdront  soÉlevécs^ 
en  nens  arr^nt  pltis  spécialement  sur  ce  qui  auilà  ^appert  au  traite^ 
ment  de  là  goutte  aigtiëi 


Sur  piuêieuirs  ca$  intérestanti  d*abeèipu¥'  tenfB^pni^^  Fad- 
il  faire  un$  l€^r§e  eu  une  peUie  euverhire?  *^*^  Les  aboès  par  cen> 
gesiioh  soht  sans  codtredit  l'une  des  lésions  organiques  ks  plus  gravet 
traitées  pfeir  la  ehirurgiei  Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  pu- 
blié u»  article  ex  profésêo  dé  M.  Lis&^ne,  nu  sbnt  émises  les  idées  de 
eef  iHtistre  chiràrgiën  touchant  l'ouverturexle  ces  genres  d'abcèk.  Les 
règles  qu'il  a  posées  sont  certainement  le»  memeures  cpie  l'on  puisas 
suivre)  néannioius^  que  de  diAnces  pour  ud  triste  résultat |  et  combien 
peu  de  guérisdns  seni  obteiioes  !  La  maladie  est  ici  à  la  fois  générde 
et  locale,  et  sous  les  deux  points  de  vue  elle  offire  une  égale  gravitéi 
NéaHnbtns  l'infliiSidea  chirurgicale  est  la  plus  pressante.  Il  fadt  don- 
ner tiMift  à  fatMl^dion  pimilente,  et  parer  au  dangcsr  de  la  ^ciatian  dt 
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pift  bt  à  rinidhiisstidti  dd  kjixe  pyctgéjik|u«.  Mi  Ufilnmc  «  r««eilnidàiis 
ee  è«t  à  la  |lratif]|tic  qu'il  suit  depuis  pliineiirt  années  ei  ^'ii  twitthi 
mknàt  :  ce  sont  les  injections  émoUieutes  dbaudes  dans  le  So^4ri  et  les 
«pplicatkMië  de  âangsnes  surit  urajet  du  Jijstè;  Mais  un  point ^  plds 
iinporiâiits  et  <|ue  Thabile  ex|)énence  de  M.  Lisfranc  n'u  p«s  encore 
résolu,  c'est  de  savoir  s'il  faut  faire  aux  abcès  par  eoDf^eslion  une  lai?§e 
ou  Une  petite  ouverture?  U  y  a  dansée  momebt  ddbs  le  èervieedo  èhi* 
nitfkh  de  la  Pitié  phisieurs  ees  iiitëressanta  d'alieès.p«r  oon§BSlion..  IL 
en  «st  deuii  siirtOMt  ffni  oht  frbppé  M;  LâsÊ-ané.  B  s'ef^ît  dé  dthi  màla-i 
dés  ebet  lesquels  la  nalarë  a  fait  de  petitse  ouYei'tnrcs,  et  «ù  il  n'est 
presque  pas  arrivé  d'accicfeBis.  -^  Uil  bdènme  d'une  trentaine  Û'annleei. 
ododlé  au  n®  10  de  la  ïaM  Saint-Iibuift  à  la  PitM-,  avait  lin  énorme  «beès. 
péf  congestion  siégeant  à  la  eoidse  eta  b  lèsse  droite.  U  n'jr  avait  pas 
de  gibbosité.  Oh  fit  une  ponetioa  sqné^sutahéei  et  l'bn  vida  edbipléte«ii 
meht  le  fojer.  Il  n'y  etit  pas  d'âocidentei  Mais  an  bout  dé  quinze  jëurS: 
le  liquide  s'était  reproduit^  et  l'on  était  sur  le  point  de  pratiquer  une 
seconde  ponttion,  kntqoela  natonipt'odnisitune  lrès>petite  ouv^rture^ 
une  êlnreilure  presque  capillaire;  Il s'éeèula  daiià  les  tingt-qnatie  hextr 
resUne  assea  grande  quantité  de.  pusi  puis  l'ouverture  se  ièrma.  fille 
se  lt)uvrit  le  surlénderi^ain  pbnr  se  refermer  déui.  jourt  aprèsi  Le  pus 
était  presque  eothplétement  évacué^  et  il, n'y  avait  eu  aUcnne  esp&cb 
d'aecidont»  Il  se  forme  alotv  spontânéfaient  une  secondé  ouverture  à  la 
pai^tto  inférieure  de  la  tumeur^  biais  oeUe>*ei9  au  lieu  d'être  oapillaii-e^ 
éteil  assez  lai-ge  poai*  adibelti'e  l'extiémité  du  doigt  âiirieUiaire^  et  le  {ibs 
s'écoule  ;  mais  il  survient  aUssilot  dd  la  douleuip  dans  le  foyer^  la  fievnt 
s'allumei  L'ep)>lication  de  quibee  sangsues  ëur  le  trajet  dn  kyste  £iit 
«ssé^  ées  accidents 9  et  il  n'y  a  pèmt  de  vieiation  du  pus.  Peu  à  peu  ia 
quantité  du  liquide  purulent  diminue  ;  on  dobne  l'iodure  de  (létassium» 
à  rimérieuT)  on  applique  deux  mbaas  le  long  de  là  oolenbe  v^tébrale.. 
L'état  local  s'ainélidre  an  poiht  de (iroBiettre  la  guérison  prochaine)  la 
eonstifaiticm  du  malade  se  Htablit,  et  il  sort  de  l'bôpital  pdur  aller  ter* 
niner  son  rétablissement  à  la  campagnoi  -^  U  y  a  eii  ee  bniment  dank 
le  roémè  service,  salle  Saibt-Anguetin^  n**  3,  une  femme  dont  l'obser^ 
.  vation  oflre  un  égal  intérêt^  en  voici  le  résumé.  Abcès  par  congestion; 
avec  gibbosité  dé  la  colonne  ver«â)râle.  ^^  Petite  ouverture  spontanée. 
•^  Bile  s'ouvre  e|  se  referme  comme  dans  l'obeervatioÉi  précédente.  -*^ 
Aucun  aeddent.  -^  Mais  l'ouverture  s'élargit  (  il  survient  'aloh  de  la 
dOtticnr  dans  le  foyer  et  de  la  fièvre.  L'applieaiion  de  dii  sangsues  lait 
disparaître  lès  aeddènts*  I^  foyer  fistulenx  fournit  en  ce  nionient  une 
quantité  de  pus  de  jour  en  jom*  moindre,  et  la  santé  générale  s'améliolf 
par  l'administration  intérieure  de  l'iodure  de  potassium. 
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'  Cei  deox  cas  ont  donné  à  léflédiir  à  M.  lisfraoc^  el  il  attend  de 
noavelleft  observations  poor  voir  s'il  ne  serait  pas  préférable  poar  Tou- 
Tertnre  des  abcès  par  congestion,  d'imiter  ce  que  fait  la  nature.  Ce 
cbimrgien  se  propose  de  livrer  à  eux-mêmes,  dans  ce  but,  les  premiers 
cas  de  cette  nature  qui  se  présenteront  à  loi,  à  moins  que  les  abois  ne 
soient  trop  volumineux. 

Il  j  a  dans  les  salles  deux  autres  exemples  d'abcès  par  congestion 
dont  nous  avons  à  dire  un  mot^  L'un  est  an  n<»  28  de  la  salle  Saint- 
Louis.  L'abcès  siégeait  cbez  cet  bomme  dans  les  parois  de  l'abdomen, 
au-dessus  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  ;  il  y  avait  eu  de  la 
doukur  dans  la  colonne  vertébrale,  et  tons  les  symptômes  de  l'abcès 
par  eongestion.  Il  n'y  avait  pas  de  gibbosité.  M.  lisfranc  ouvrit  l'aboès 
par  une  incision  de  quatre  ponces  de  longueur  ;  une  énorme  quantité 
de  pus  s'écoula,  et  la  pocbe  fut  vidée.  Le  doigt,  introduit  dans  le  foyer, 
pénètre  jusqu'à  la  colonne  vertâurale  où  l'on  sent  deux  corps  de  vertè- 
bres toméfiés.  On  a  soin  de  pratiquer  fréquemment  des  injections  tièdes 
d'eau  de  guimauve  qu'on  pousse  lentement  dans  le  foyer,  lequel  n'est 
rempli  qu'à  moitié,  et  l'on  applique  douze  sangsues  sur  le  trajet  du 
kyste  pyogénique.  Six  jours  se  passent  sans  accident;  il  survient  aloi-s 
de  la  fièvre,  et  le  malade  accuse  des  douleurs  dans  la  colonne  verté- 
brale. Dans  l'espace  de  cinq  jours  on  fait  trois  applications  de  sangsues 
de  huit  cbaqne  fois  ;  tous  les  accidents  cessent,  et  le  pus  continue  à  être 
de  bonne  nature.  L'administratbn  de  l'iodore  de  potassium  a  oonsidé- 
rabiement  amélioré  la  constitution  de  ce  malade.  Aujourd'hui  la  quan- 
tité de  pus  qui  s'écoide  est  très- petite  et  de  bonne  qualité. 

Le  dernier  cas  est  des  plus  remarquables  ;  il  s'agit  d'un  abcès  par 
congestion  qui  s'est  guéri  presque  entièrement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Il  existait  sur  un  bomme  de  quarante  ans,  couché  au  nf*  18  de 
la  salle  Saint-Louis.  Il  y  avait  une  gibbosité  à  la  partie  supérieure,  de 
la  région  lombaire,  et  l'abcès,  du  volume  delà  tête  d'un  adulte,  siégeait 
à  l'aine  et  dans  la  cuisse.  On  s'assurait  &cilement  du  passage  du  pus 
de  la  cuisse  derrière  le  péritoine,  et  de  derrière  le  péritoine  dans  la 
cuisse.  On  adonné  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  à  ce  malade,  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  ÔO  centigrammes  par  jom*,  en  augmen- 
tant progressivement;  et  au  bout  de  cinq  semaines,  il  y  avait  une  ré- 
sorption, considérable;  on  n'apercevait  plus  le  passage  du  pus  de  la 
cuisse  den-ière  le  péritoine ,  et  la  tumeiu*  a  rapidement  diminué  de 
volume.  Actuellement  il  n'en  reste  que  quelques  vestiges,  et  Ton  sent 
à  peine  la  fltictualion.  La  constitution  du  sujet  est  parfaitement  bien 
rétablie. 
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De  J'ififiuenee  de  la  hlevminrrhagie  el  de  l'épmdymiie  fctoi- 
norrkagique  sur  le  développement  du  sarcocéle  syphilitique.  — 
Le  sarcocéle  syphilitique  débute  ordinairement  d'une  manière  obscure, 
«t  le  plus  souvent  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  que  quand  Tafïectton 
est  déjà  très-avancée.  Cependant  nous  avons  obsei*vé  quelquefois  des 
sarcocèies  ayant  débuté  d'une  manière  brusque  et  par  des  symptômes 
inflammatoires  semblables  à  ceux  qui  signalent  l'invasion  de  l'orchite 
blennorrhagique.  Ces  phénomènes  se  sont  présentés  chez  des  individus 
ayant  en  même  temps  des  antécédents  de  blennorrhagie  et  de  syphilis,' 
complication  très-fréquente,  du  reste,  chez  les  malades  qui  entrent  à 
l'hôpital  du  Midi.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  l'afifcction  a  toujours 
commencé  par  envahir  l'épididyme.  Nous  sommes  porté  à  penser  que 
chez  ces  malades  il  y  a  eu  d'abord  épididymite  blennorrhagique,  et  que 
cette  inflammation  a  été  l'occasion  du  développement  ultérieur  d*un 
sarcocéle  syphilitique.  , 

Chez  les  scrofuleux  qui  sont  affectés  d'épididymite  blennorrhagi^ 
que ,  6n  voit  souvent  l'engorgement  de  l'épididyme  persister  fort  long- 
temps ,  et  devenir  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  tuber- 
cules dans  cet  organe  ou  dans  le  testicule  lui-même  (sarcocéle  tubercu- 
leux). Cette  analogie  vient  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  nous  sommes 
formée  sur  l'origine  de  quelques  sarcocèies  syphilitiques.  L'orchite 
blennorhagique  agit  dans  les  deux,  cas  de  la  même  manière,  et  devient  lar- 
eause  occasionnelle  du  développement  des  produits  morbides  différents, 
suivant  les  prédispositions  que  présentent  les  malades.  L'observation 
suivante  nous  semble  être  un  exemple  des  faits  que  nous  venons  d'a- 
vancei*. 

Obs.  —  Blennorrhagie  ;  syphilis  canstittUionnelle  ;  épididymite 
blennorrhagique  et  sarcocéle  syphilitique.  —  R^et,  cuisinier,  âgé 
de  trente-cinq  ans ,  entré  à  l'hôpital  du  Midi  le  4  mars  1845,  a  con- 
tracté, il  y  a  dix  ans,  une  première  blennorrhagie  qui  a  persisté  pendant 
cinq  ans  environ  à  l'état  de  blennorrhée.  Il  y  a  quatre  ans ,  il  a  con- 
tracté un  premier  chancre  qui  n'a  pas  été  suivi  de  symptômes  secon- 
daires, et  en  même  temps  une  seconde  blennorrhagie.  Un  an  après ,  il 
a  eu  une  troisième  blennorrhagie.  Enfin,  il  y  a  quinze  mois,  le  malade 
a  contracté  un  nouveau  chancre  qui  s'est  induré  et  qui  a  été  suivi  de 
symptômes  secondaires  (exanthème  syphilitique).  11  est  entré  à  l'hôpital  du 
Midi,  dans  le  service  de  M.  Kicord,  où  il  a  été  mis  en  traitement  par 
les  pilules  de  protoiodure  de  mercure.  Il  n'a  passé  que  trente-cinq 
jours  à  l'hôpital  ;  mais  il  a  continué  le  même  traitement  chez  lui  pen- 
dant deux  mois  environ.  Néanmoins  il  est  sui*venu  quelque  temps  après 
une  éruption  de  papules  croûtenses  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  le  front, 
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où  Foli  rok  eAcdre  ÛH  dcahioes  blanches  è(  ëéprimétt.  Le  ffiàludè  a 
•u  auMt  À  ceUe  époque  des  ifaagtiiks  ettire  les  ortieils.  Il  m  «yé  âe 
de  Doureau  consuhei'  M.  liieord,  qui  lui  a  lait  sabir  un  seeond  traite-) 
vent  antisypbiiitique  centihiié  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  oe  temps 
les  syiilptémes  avaient  disparu* 

Trois  semaihes  avant  d'enti'eir  à  l'hôpital,  le  malade  A  senti  tibe 
douleur  vive  dans  le  testicule  gi^uche,  et  queues  jours  après  il  à  Vbûû 
oe  méfne  testicule  grossir  tout  à  coup,  après  avoir  passé  une  nttit  an  bal. 
La  dduleur  qui  a  aocompa^é  cetu*  alimentation  de  volume  n'a  pas 
élé  très-vive^  et  en  ayant  soin  de  porter  un  auspoisoir^  le  malade  a  ptl 
continuer  de  se  livrer  à  ses  occupations^  qui  sdnt  trls-£iti^atites:  Cha- 
que soir  le  testicule  augmentait  de  voluide^  et  lé  malade  éprouvait  alorft 
de  la  gêne  en  marohant.  Cet  état  a  persisté  jusqu'au  ttiottiettt  où  1«  Mà^ 
ladè  est  entré  à  l'hôpital  (4  mars). 

Voici  les  symptômes  qu'on  a  constatés  au  moment  de  son  entrée  r 
engorgement  considél'able  de  l'épidîdyme  ;  dureté  reraatt)uable  dé  éet 
organe  ;  l'engorgement  de  l'épididyiDe  se  propage  au  cordon ,  qui  est 
plus  voldmtneux  que  celui  du  côté  opposé  ;  l'engorgement  et  l'indura- 
tion porteilt  surtout  sUr  le  cahal  déiérenti  La  tunique  vaginale  ren- 
ferme une  petite  quantité  de  sérositéi  et  ce  n'est  qu'après  avoir  évacué 
ce  liquide  qii'on  a  pu  bien  apprécier  l'état  dû  testicule.  Gehii^ci  eut 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé  ;  cependant  il  a  conservé  ^ 
grande  jpartie  son  élasticité  norhiak^  si  ce  n'est  à  sa  moitié  postérieure 
qui  toiiehé  à  l'épidîdyme^  et  qui  pairtieipe  de  l'induration  de  oe  demies 
organe.  On  trouve  dans  cette  portion  deux  noyaux  dors,  fibretlli^  res- 
semblant tout  à  fait  à  ceux  qu'on  observe  au  début  du  sarcocèlc  syphi- 
litique^  et  lorsqUfe  la  totalité  du  tcstieUle  n'est  pa^  encore  affectée.  La 
tumeur  est  indolehcé  ;  on  peut  là  j^resseï*  sans  développer  dis  k  dou- 
leur, et  mime  k  testicule  à  pérdn  en  partie  sa  sensibilité  normale.-  Bii 
putre,  il  existe  sur  le  scrotum  uàé  éruption  de  papules  crd&teuses 
qui  présentent  la  dispositidh  eii  cerde  dbs  s^philides  tardives.  Le  ma- 
lice a  été  mis  au  traitement  suivant  :  chaque  jour  une  pilule  de  prOto«* 
iodurede  mercure  (0,05)  et  3  grammes  d'iodure  depotassium^  emplâtre 
de  Vigo  sur  le  scrotum. 

Il  estsmtiie  lô  avril.  L'éruption  du  scrotum  avait  disparu»  L'épi-» 
didyme  et  le  toslieule  étaient  revenus  ii  letir  état  normal. 

Cas  de  tumeur  bianehê  du  genou  ei<mi  de  eosoBlgiee  guMee  pcrr' 
l'emploi  de  eauHreei^Verm  les  affections  chroniques,  il  eti  est  peu^ 
on  le  sait|  dont  la  guérison  soit  plus  difTitile  à  obtenir  que  celle  été 
maladies  des  articulations  ;  et  parmi  celiesH}!,  ce  sont  plUs  partieiilière-> 
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ideflftleÀtuineiinrbiânciiesdiigenQhet  le$eoft«lgicii  tfxii  par  leiirkngnè 
durée  et  leur  terminaisoa  presque  toujours  iaiale,  ibiU  le  désespoir  du 
mahàs  et  du>  ehirurgien. 

Cependant  ces  affections  ne  sont  pas  ainielsuâ  des  ressouroeà  dérarli 
Lorsqu'elles  sont  combattues  à  temps  et  convenablement  attaquées^  il 
est  permis  d'en  espérer  la  guÀ-isoiii  Deut  faits  observés  dans  b  servict 
de  M;  le  pofiBssenr  Roux,  à  l'Hotel-Di^u^  vieDncht  eoi^mer  cette 
opinion.  , 

Im  pi'eœier  est  relatif  à  un  nommé  BistiH^  journalier^  a^&  de  treifte- 
ciiiq  ans,  entré  à  la  clinique  de  i'Hotel-Siett  le  S7  mars  derni^^  po«l^ 
«ne  tumeur  blancke  au  genou.  Cet  boidUie)  d'une  as^es  forte  censtitU'* 
ttbn^  d'uh  tempérament  Ijrmpbatique^  fut  atteint,  il  j.  a  sept  ans,  sans 
cause  connue,  d'une  affection  du  genou  gauche  qui  guérit  au  bout  de 
deux  années.  Peu  de  tonps  après,  l'autre  genou  s'affeeta  de  k  mdme 
maéi^e;  les  iiiouvera)enis  de  la  jambe  devmrent  diffidles  ;  enfin  Tarti* 
culation  se  tuméûa)  A  soh  entrée  à  l'hôpital,  après  plusieurs  traitunentt 
subis  aiUebi^  sans  succès,  le  malidé  pt'ésentait  l'éiat  suivant  :  le  gèiiou 
droit  offrait  une  tuméfàietidii  en  même  temps  qu'une  déforlnatibntemar*- 
quable.  Les  saiHiefl  et  les  enfoncements  qu'il  présente  à  l'état  normal 
avaient  disparu}  le  sujet  éprouvait  des  élancement»  douloureux  ;  au  louf 
cber  oit  sentait  partout  de  rbmpâlentent  avec  un  certain  degré  d'indii'' 
tMion  ;  la  pàlpëtion  était  dobloureuse^  les  mouvements  de  l'artieulation 
pretque  nuls  |  k  progression  depuis  longtempis  impossibk. 

M.  Rout,  qui  siugurait  mal  de  cette  affBctioo,  voulut  tenter  néén* 
metns^  avant  de  reeourir  à  des  moyeils  extiémesf  l'emploi  des  ressdurce^ 
ordinairél  de  k  thérapeutique.  Il  fît  placer  successivement  plusieurs 
cautères  slir  lés  cotés  de  k  rotule  à  l'aide  du  caustique  d6  Vienne,  «t 
condamna  le  malade  à  un  repos  absolu  au  lit;  aucun  médicament  à  l'ul- 
térieur. Bientôt  les  douleurs  éesskrènt,  k  tuméfaction  diminua  peu  k  peu  ; 
«t  le  17  juin)  moiite  dtf  trois  mois  après  Tentiée  du  malade^  les  douleurs 
avaient  eomplétemènl  cessé,  les  mouvements  d6  l'articulation  étaient 
redeveitus  possibles  ;  l0s  sailbeft  et  les  creuX  de  l'état  normal  rfeparais^ 
saietlt^  k  circbaierenoe  du  genou  était  beuletnent  encore  de  0,Qd  à  0^06 
plus  considérable  à  droite  qu'à  gauc^ei 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  enknt  de  six  ans  (Vaugrand  Victor)^ 
entré  à.  la  Clinique  le  4  février^  pourune  coxalgie  de  la  hanohè  gatîebe^ 
Cet  enfant,  d'une  faible  complexion ,  blond,  lymphatique,  ayait  élu 
exempt  d'affection  sérieuse  jusqu'au  commencement  de  cette  année. 
Au  mois  de  janvier )  il  sepkignit  de  douleur  .survenue  sans  cause  ap- 
prébiabk}  et  bientôt  la  progression  futcompléteitient  impossible.  Quand 
s(l  mëpé  nUa  le  oherdiél*  à  la  èampa^ne,  au  tommoncemeitt  de  févrin;, 
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k  nuikcfe  étah  fix^  à  la  hancfie,  et  le  médecin  do  limi  arait  dédaré  le 
petit  sujet  atteint  de  luxation  spontanée  du  fémur. 

Lorsqu'on  présenU  cet  en&nt  à  M.  Roux^  il  offrait  l'état  suivant  : 
tuméfaction  considérable  de  la  hancbe  gauche  ;  empâtement,  douleur 
viye  à  la  pression  ou  lorsqu'on  essaye  d'imprimer  le  moindre  moave- 
ment  au  membre;  inclinaison  de  celui-ci  de  dehors  en  dedans  en  même 
temps  que  flexion  légère  sur  le  bassin  ;  raccourcissement  apparent  du 
membre:  progression  complètement  impossible. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ;  il  s'agissait  d'ooe  coxalgie. 
On  appliqua  successivement  plusieurs  cautères  à  Tentour  du  grand  tro- 
chanter.  Au  commencement  d'avril  une  tumeur  fluctuante,  sans  aucmi 
signe  d'inflammation  locale,  commença  à  se  développer  au  milie»  de  la 


Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu.  Au  commencement  de  mai  die 
avait  acquis  le  volumedu  poing.  Jje  petit  malade  ne  se  plaignait  guère  ; 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  à  peu  près  à  l'état  normal. 

M.  Roux  y  fit  appliquer  une  traînéedepotassecaustique,etle lendemain 
il  fendit  l'eschare  qui  n'avait  pas  moins  de  0,06  de  longueur  et  environ 
autant  de  largeur.  Il  s'écouta  du  liquide  séro-purulent  en  abondance. 
L'abcès  se  modifia  peu  à  peu  ;  en  même  temps  la  tuméfaction  de  la  han- 
che diminua  ;  le  petit  malade  put  faire  quelques  mouvements  ;  dans  les 
premiers  jours  jde  juillet  il  commença  à  se  lever;  et  enfin  il  sortit  k  -34 
de  ce  mois  complètement  guéri.  La' hanche  gauche  présente  le  oi^ne 
V(^ume  et  la  même  conformation  que  celle  du  côté  opposé  ;  les  deux 
membres  ont  exactement  la  même  longueur  ;  les  mouvements  de  la  < 
sont  parfaitement  libres  ;  le  petit  malade  marche  sans  aucune  gène  ;  i 
lement  on  observe  encore  une  claudication  très-légère  qui  probablement 
ne  tardera  pas  à  disparaître  entièrement. 

Voici  doué  d'un  côté  une  tumeur  blanche  du  genou  dont  l'origine 
remontait  déjà  à  cinq  années,  et  pour  laquelle  M.  Roux  craignait  une 
terminaison  funeste  ;  de  l'autre^  une  coxalgie  suivie,  an  bout  de  trois 
mois,  du  développement  d'un  vaste  abeès  froid  de  la  fes^e  ;  les  deux 
affections  sont  traitées  par  l'application  de  cautères,  sans  l'emploi  d'au- 
cune médication  interne,  et  toutes  deux  guérissent,  k  première  en 
moins  de  trois  mois,  la  seconde  avant  k  fin  du  sixième.  A  coup  sÀr  ce 
sont  là  d'heureux  résultats  obtenus^  on  le  voit,  par  les  moyens  les  plus 
simples. 


Bonne  fbrmalepùur  la  préparation  de  la  pommade  ammoma- 
eale  de  Gondret-  —  La  pommade  ammoniacale  de  Gmidret  a  de  fré* 
qnentes  applications  dans  la  pratique,  soit  que  l'on  veuille  eautàtser  k 
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ptdu  d'une  tHjitiMre  letite  et  douloareuse,  dans  tes  cas  ok  iMie  vive  t«é* 
vnlsîon  est  nécessaire,  soit,  ce  qui  arrire  encore  plus  souvent,  que  Ton 
veuille  enlevei*  simplement  répiderme  pour  employer  la  morphine 
par  la  méthode  endermiqne,  pour  calmer  une  névralgie,  une  donlenv 
locale  forte  quelconque.  Il  y  a  importunée  dans  ces  cas  à  avoir  un  mé- 
dicament qui  produise  un  prompt  effet.  Avec  de  bonne  pommade 
ammoniacale,  en  huit  minutes  au  plus  on  doit  pouvoir  enlever  l'épi- 
derme.  Chacun  sait  la  manière  de  pratiquer  cette  petite  opération.  On 
coupe  une  rondelle  de  linge  à  peu  près  de  la  grandeur  de  la  petite  plaie 
que  Ton  veut  faire^  et  avec  une  spatule  on  étend  sur  ce  linge  une  ligiK* 
d'épaisseur  de  pommade  ammoniacale.  On  applique  ce  petit  emplâtre 
sur  le  point  où  Ton  veut  agir.  Au  bout  de  six  à  huit  minutes,  TefTet  est 
produit.  On  ti'onve  Tépiderme  ridé  et  blanchâtre,  et  quelquefois  même 
une  ampoule  formée.  Avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  la  inain 
droite,  garni  d'un  linge  pas  trop  fin,  on  frotte  par  un  coup  rapide  et 
sec  sur  la  partie,  et  l'épiderme  est  enlevé.  On  applique  alois  Thydro^ 
chlorate  ou  le  sulfate  de  morphine  en  poudre  sur  la  plaie,  et  on  la  re- 
couvre avec  do  taffetas  d'Angleterre  ou  du  papier  agglutinatif.  Mais 
il  faut  avoir  pour  cela  une  bonne  préparation  ammoniacale  :  et  c'est 
précisément  ce  qui  manque  souvent.  De  sorte  que,  comme  cela  nons  est 
aiTÎvé  à  nous-mêmc,  au  lieu  de  huit  minutes  il  faut  trois  quarts  d'heure 
et  sept  ou  huit  applications  de  nouvelle  pommade  sur  le  même  point 
pour  produire  l'effet  :  ce  qui  est  souverainement  fatigant  pour  le  ma^ 
lade  et  pour  le  médecin.  Nous  avons  entendu  plusieurs  de  nos  confrè- 
res se  plaindre  comme  nous  de  la  mauvaise  préparation  de  cette  pom^ 
made ,  quoiqu'elle  eût  été  faite  dans  les  meilleures  pharmacies  de  Paris. 
Nous  nous  sommes  enquis  auprès  de  M.  Gondret  des  causes  de  ces  in- 
succès, et  nous  avons  reçu  de  lui  la  formule  suivante,  dont  il  garantit 
les  résultats,  et  qu'il  est  d'autant  plus  utile  de  publier,  que  les  formu- 
laires en  contiennent  une  toute  différente. 

Axonge 32  grammes* 

Huile  d'amandes  douces.  ...         2  grammes. 

Faites  fondre  à  un  feu  très-doux,  à  la  flamme  d'une  bougie,  ou  avec 
précaution  à  celle  d'une  lampe.  Coule/,  dans  un  flacon  à  large  ou  ver* 
tore,  puis  versez  : 

Ammoniaque  liquide  à  ^5<*  ...       17  grammes. 

et  agitez  jusqu'à  refroidissement. 

L'essentiel,  et  c'est  le  point  qui  fait  manquer  le  plus  souvent  cette 
préparation,  c'est  de  ne  pas  trop  faire  chauffer  l'axonge  mêlée  à  l'huile 
d'amandes  douces,  de  ne  pas  la  trop  liquéfier;  aw  si  l'axonge  est  trop 
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partie  de  pelle-ei  s'évapore.  Cette  pommade  ainsi  pireparétf»  et  bim  bte- 
obée  à  rémeri,  o^oservera  oip  mots  ctdàTantagf  ^espnoptiét^  pounni) 
ee  ^iest  indispûosable,  qu'elle  soit  teniie  dans  imiieu  irait. 


REPERTOlIlf:   IlfEPlCAIi, 


AKTAOONISME  entre  les  fièvres 
intêrmiUenies  et  èa  phthis^  fuhnth 
naire  iiVote  sur  /').  Nous  voulons 
nous  borner  encore  au  rôle  de  simple 
np|)ortt$uv  reUliveineni  à  la  grande 
question,  si  brillaniment  soulevée 
par  M.  le  docteur  Boudin,  sur  l^n- 
^ganlsm^  qu'i)  croit  exister  cniie 
certaines  aneptions,  ul  spécialement 
entN:  la  ûèvre  typhoïde  et  la  fièvre 
intermittente,  et  entre  celle-ci  et  la 
pbthisie  pulmonaire. 

Nous  avons  à  faire  connaître  au-^ 
JourdMiui  deux  publications  contrai- 
res à  Topinion  de  M.  Boudin  ;  nous 
ep  présenterons  à  hos  lecteurs  les 
résultats  principaux. 

La  première  est  relative  à  ce  qui  se 
nas&e  à  cet  égard  à  Rocbefort,  où  la 
fièvre  intermittente  est  endémique  ; 
elle  est  due  à  M.  le  docteur  A.  Lefè- 
vre,  médecin  à  racole  de  méciecine 
navale  de  ce  port  et  très-bonorable- 
ment  connu  par  un  excellent  iravaii 
sur  TAslbnie  nerveux. 

Le  premier  soin  de  l'auteur  a  été 
de  recUerchessi  la  phibisie  était  fré«> 
quentc  à  Rocbefort  et  dans  quelles 
proportions  elle  sévissait  sur  la  po- 
pulation. Bn  vingt-cinq  mois  da  pra- 
tique civile,  sur  trente  décès  dont  il 
a  pu  apprécier  les  causas,  il  en  a 
compté  dix  par  suite  de  pbthisie  pul- 
monaire sur  des  personnes  de  tout 
âge,  de  toutes»  conditions  et  de  tout 
sexe,  nées  à  Rocbefort  ou  Tbabitaut 
depuis  grand  nombre  d'années.  Parmi 
ces  cas,  il  en  a  vu  qui  prouvent  qu  à 
Rocbefort,  corn  me  ai  Heur»,  la  pbibisie 
se  transmet  par  voie  d'hérédité.  £n 
faisant  le  dépouillement  des  registres 
d'autopsies,  conservés  dans  les  ar- 
chives de  récole,  il  a  trouvé  sur  615 
autopsies,  105  cas  de  pbthisie  et  â7 
de  tubercules  développés  dans  d'au- 
tres organes,  e'est*à^aire  on  peu  plus 
du  cinqui(^me  du  total  dos  autopsies. 
En  faisant  le  relevé  des  causes  de  ta 
telaUté  (les  Uéoès  pendant  denx  «na,i 


M.  Lefèvre  a  trouvé  la  même  pro- 
portion pour  la  phlbisiô. 

On  Yoit  donc  qu*à  Rocbefort,  où 
les  iièvres  intermittentes  de  première 
Invasion  et  eoniraetées  dans  Tinter 
rieur  de  la  ville  sont  nombreuses,  la 
phtbisie  pulmonaire  est  extrêmement 
fr<^qiiente.  iJ&urr^l  dû  m^,  d$  J^ar- 
deaux,  imuêu  1845.) 

Le  second  travail  est  dO  à  M.  le 
docteur  3cbe()e|  et  résulte  desreelierr 
cbes  (ailes  penuanl  un  voyage  en 
Belgique  et  en  flollando,  dans  leR 
lieux  où  régnent  9  y  ce  |ç  plus  d'jiv- 
tensité  les  fièvres  paludéennes. 

Ses  j^pomièffos  ohaerv^lions  nul  été 
faites  à  Anvers,  ville  située  sur  un 
sol  bas  et  marécageux,  et  où  la  fièvrâ 
intermiMcoto  est  endén^ique  et  «o|ir 
venlépidémique.  M.  le  docteur  Hae- 
sendonek,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital civil,  a  recueilli  depuis  longtemps 
des  r|ocuments  nombreux  qui  prou- 
vent la  fréquence  des  maladlet  ta<- 
bercqleuses  an  sein  de.  la  population 
d*  An  vers.  Il  y  a  plus,  les  polders, 
vastes  lerraips  d'altuvion  sur  la  rive 
gauche  de  l'Escaut,  où  régnent  pres- 
que constamment  les  fièvres  d^accès, 
fournissent  à  Ttiôpitfi)  d'Anver^  ua 
giand  nombre  de  phlbisiques,  et  sou- 
vent la  tuberculisâtlon  se  défVetoppe 
avec  rapidité  chez  les  fébricitants 
eux-mêmes. 

4  Rotterdam  •  M.  Schedel  s'est 
trouvé  en  rapport  avec  M.  le  docteur 
Groshans,  directeur  de  )fi  Clinique 
médicale  de  cette  ville,  qui  lui  a 
fourni  les  diiffies  qve  voki«  fiepolf 
trois  ans  qu'il  est  chargé  de  I9  CUdIt 

3ue,  le  uombie  des  malades  reçus 
ans  son  service  est  (le  320,  jiarini 
lesquels  se  trouvent  60  pbthisiques. 
Depuis  le  t®^  septembre  \^i%  jMSn 
qu^au  30  juin  1843,  il  a  reçu  113  ma- 
lades, présentant  as  cas  de  lièvre 
intermittente,  20  cas  de  tubercule 
pulmonaires,  et  18  cas  de  typuus.  Tt 
3na  eu  a»  oaa  de  déoèa^éont  inpinhb 
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fourni,  sur  |ûj|  m^ilaqes,  30  cas  <i6 
tubercules.  D'après  les  registres  civils 
de  la  ville,  la  pnthisic  eulre  pour  un 
quart  dans  la  mortalité  générale,  ^t 
cependant  on  a  dit  que  cetle  ville, 
en  prQJQ  à  la  Gèvre  intermittente. 
joi|issaitde  Pbeureux  privilège  de  ne 
pas  cpufiallre  la  pb^bisie. 

L'Ile  d^i  W^lcheren,  si  tristement 
célèbre  par  Tabondance  et  rintepsité 
de  ses  émanations  paludéennes, 
compte  aussi  un  quart  de  plitbisi- 
ques  parmi  ses  d^oès.  A  M  Haye,  k 
Le.vde,  à  Aresterc)an),  mêmes  résul- 
tats. 

£nfin.  tous  les  médecins  hollandais 
qu^  M.  Scbed^l  a  consultés  sur  Tan- 
tagonjsme  formulé  par  M.  Boudin, 
ont  été  unanimes  pour  considérer 
cetle  opinion  comme  une  spécula r 
tion  brillante  qui  tombe  à  plat  devant 
la  plus  simple  observation.  [GaztitUi 
médicale  de  Paris,  août  t845.) 

ASTOm^  T^VliiQTO  (.de  V)  dan» 
ses  rapports  avec  les  convulsions. 
Nous  appelipns  dernièrement  (Voy. 
tome  38,  page  dâO)  l'attention  de 
nés  lecteurs  sur  cette  affection,  dont 
les  médepins  allemands  ont  fait  grand 
bruit  et  qui  paraît  n'être  en  Gn  de 
conipte  qu'une  alfectfon  nerveuse  et 
spasfTiOdique.  sans  hypertrophie  au- 
cune du  tbymus.  C'est  du  moins  ce 
qui  résnlte  des  recherches  faites  en 
France,  oti  Ton  n'est  que  trop  porte 
à  localiser  anatomiquement  les  ma- 
ladies et  pu  Ton  n'aurait  pas  mieuK 
demandé  que  de  rencontrer  les  allé- 
rations  décrites  par  le  docteur  {Copp. 
Voici  M.  le  professeur  Trousseau  qui 
à  son  tour  vient  ruiner  par  sa  base 
Tédilioe  élevé  |)ar  les  Allemands. 
Dans  un  mémoire  récent,  il  démontre 
que  ce  que  les  médecins  d'outre^ 
Hbiu  attribuent  à  une  ampliation  du 
tbymus,  que  ces  accidents  paroxysti- 
ques, nesonttoul  simplement  qu'une 
des  formes  de  réclampsie;  cela  expli- 
que» dii-il,  comment  Tasthme  ibymi* 
que,  si  f  réquen  l  pou  r  cer  lai  ns  observa- 
leurs.  est  an  contraire  une  maladie 
inconnue  du   plus  grand  nombre; 
pourquoi  Tasthme  tbyqiique  est  une 
maladie  presque  exclusive  à  la  prt^ 
mière  enf^tuce,  époque  de  la  vie  où 
réclampsie  est  si  coniniune;  com- 
ment celte  maladie  s'observe  surtout 
chez  les  enfants  sujets  à  réclampsie. 
Celaej^plique  comment  Tasthme  thy- 
inique  est  assez  souvent  une  compli- 
cation de  la  fièvre  cérébrale,  coniment 
il  pep(  tuer  m  quAlques  secondes, 


ainsi  qii*on  le  voit  fmt  l*éoltmpsi«} 

comment,  enfin,  il  peot  apparaîtra 
tout  à  ooup,  sans  antécédents,  chea 
un  enfant  dont  jusqu'ici  la  respira«« 
tion  n*avail  rien  laissé  à  désirer. 

M.  Trousseau  fait  remarquer  trèfl- 
justemenl  que  le  thymus,  organe  4e 
transition,  destiné  à  s'atrophier  après 
Téclosion  de  l'qpuf  humai*,  est  moin» 

3ue  tous  les  autres  organes  du  corps, 
ans  les  conditions  de  Phyperirophie. 
Depuis  six  ans  quMl  est  placé  à  Ui 
tète  d'un  service  important  de  très* 
jeunes  enfants,  il  n^a  pas  vu  une  seule 
fois  un  gonflement  du  thymus  ca- 
pable de  produire  le  plus  léger  acci- 
dent. 

Comment,  ajotite-t-il.  Imaginer 
que  le  thymus  puisse  acquérir  un 
volume  tel  qu'il  oblitère  en  grande 
partie  la  trachée,  sans  qu'une 
dyspnée  habituelle  ail  averti  la  fa- 
mille et  le  médecin  :  et  s'il  n'y  a  ja- 
niais  eu  de  dyspnée,  comment  com- 
prendre que  le  gonflement  d'un  or^ 
gane  si  peu  vasculaire  puisse  en 
quelques  instants  devenir  cause  de 
la  mort,  ou  tout  au  moins  d'accidents 
horriblement  graves?  Si  maintenant 
on  suppose  que  la  glande  en  s'hyper- 
tropliiant  ou  en  s^altérant  a  pn  em- 
brasser et  comprimer  lu  nerf  récur- 
rent laryngé,  comme  cela  s'est  vu  à 
la  suite  de  l'engorgement  tubercu- 
leux des  ganglions  lymphatiques  du 
cou  et  des  bronches,  eomnient  croire 
qu'il  n'en  sera  résulte  aucune  modi- 
fication dans  la  voix,  dans  la  respi- 
ration, et  que  la  maladie  va  se  révé- 
ler par  une  attaque  subite  d'orthop- 
née? 

Ces  réflexions  nous  paraissent  de- 
voir être  prises  en  considération 
quand  surtout  elles  s'appuient  sur 
l'observation  directe  qui  n'a  pas  en- 
core trouvé  l'altération  anatomique 
sur  laquelle  les  Allemands  ont  fondé 
leur  opinion  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. {Journ,  de  twéd.,  août  184.5). 

BRULUItE  du  pharynx  et  de  r<B- . 
sifpl^affe  {Okservalion  de)  par  l'a- 
cide nitrique.  Un  enfant  de  trois  ans, 
d'une  constitution  alhléliquo,  trouve 
sur  une  table  une  fiole  renfermant 
environ  60  grammes  d'acide  nitrique. 
Il  en  avale  une  gorgée,  mais  la  dou- 
leur l'arrête,  et  il  se  plaint  de  vives 
cuissons  dans  le  gosier.  Scj;  <f)afents 
accourus  à  ses  cris  lui  font  boire  de 
l'eau  pure,  pensant  que  la  brAlure 
n'existait  que  sur  las  lèvres  et  dans 
la  bouche;  il  était  cinq  heures  du 
soir.  La  nuit  fut  très-mauvaise,  11  n'y 
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aul  que  deux  ou  trois  vomissemeocs  ; 
mais  vers  quatre  heures  du  niaiin 
renfant éprouva  des symptômesd'une 
suffocation  imminenle.  On  courut 
chercher  M.  le  docteur  Issarlier,  qui 
rapporte  ce  fait,  mais  trop  tard;  il  ne 
put  arriver  qu'après  la  mort  de  Ten- 
fant,  dont  il  trouva  la  face  bleue  et 
congestionnt^e,  la  langue  gonflée  et 
violacée,  et  le  pharynx  tellement  ré- 
tréci par  la  lumét'action,  qu'il  n'ad- 
mettait qu'avec  peine  l'introduction 
du  petit  doigU  (Journal  de  méd, 
de  JEforc/éauo;,  juillet,  18i5.) 

CORPS  ÉTBAN6EBS  DANS  L'ŒIL 

(Emploi  de  la  gomme  arabique  ^our 
V extraction  des).  Tout  corps  étran- 
ger introduit  dans  l'œil,  poussière  ou 
fétu,  amène  une  douleur  et  une 
gène  fort  incommodes.  Quand  il  n'est 
pas  fixé  dans  lu  conjonctive,  le  bain 
d'oeil  à  grande  eau  entraîne  souvent 
le  corps  étranger.  Les  bonnes  fem- 
mes ont,  dans  certaines  provinces,  un 
(telit  caillou  de  quelques  millimè- 
tres de  dimension,  bien  plat  et  bien 
lisse,  qu'elles  introduisent  dans  ces 
cas  entre  la  fiaupière  supérieure  et 
le  globe  de  l'œil,  puis  par  de  doux 
frottements  elles  font  promener  ce 
petit  morceau  d'agate  ou  de  silex, 
et  nous  avons  vu  souvent  le  corps 
étranger  être  éliminé  en  même  temps 
que  la  pierre.  Un  médecin  allemand 
propose  à  cet  effet  l'emploi  de  la 
gomme  arabique  en  solution  aqueu- 
se. Le  malade  ayant  la  tête  renver- 
sée en  arrière,  on  instille,  au  moyen 
des  barbes  d'une  plume  sans  toucher 
l'œil,  la  solution  gommeuse  entre  les 
paupières.  Celte  pratique,  dit-il,  en- 
lève instantanément  la  douleur.  Le 
mucilage  enveloppe  les  particules  de 
poussière  ou  ie  fétu,  les  ramollit  et 
les  entraîne  hors  de  l'œil.  Peut-être 
le  blanc  d'œuf,  qu'on  a  toujours  sous 
la  main,  aurait-il  le  même  résultat. 

BIARRBÉE  (^0  la)  chez  les  en- 
fants nouvellement  sevrés  ^  et  du 
traitement  de  cette  maladie  par 
Remploi  de  la  viande  crue,  —  Les  en- 
fants nouvellement  sevrés  sont  fré- 
quemment sujets  à  la  diarrhée  qui  se 
complique  d'accidents  plus  ou  moins 

§  raves  et  que  l'on  ne  manque  pas 
'attribuer  à  la  dentition.  M.  VVeine, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  En- 
fants à  Saint-Pétersbourg,  croit  que 
C/ette  maladie  est  le  pins  souvent 
causée  par  le  sevrage,  et  il  con^seille, 
aussitôt  qu'elle  se  déclare,  de  rendre 
l'enfant  à  sa  nourrice,  s«ul  moyen  de 


faire  éesser  les  accidents.  Mais,  il 
arrive  quelquefois  que  celte  précau- 
tion échoue,  et  l'auteur  recommande 
alors  remploi  d'un  singulier  nioyeii 
qu'il  prétend  lui  avoir  réussi  en  plu- 
sieurs circonstances.  Ce  remède,  c'est 
de  la  viande  crue.  Pourquoi  crue 
plutôt  que  cuite?  L'auteur  n'en  dit 
rien.  On  prend  un  bon  morceau  de 
filet.  défKnjrvu  de  graisse,  que  l'on 
hache  en  morceaux  plus  ou  moins 
ténus,  suivant  le  nombre  de  dents  de 
l'enfant.  Dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  on  fait  prendre  à  ce- 
lui-ci, en  quatiHi  fois,  la  valeur  de 
deux  grandes cuilleréesdecette  masse 
charnue.  Chaque  jour  cette  dose  est 
augmentée,  et  bientôt  on  laisse  l'en- 
fant en  manger  à  discrétion.  En  gé- 
néral, il  prend  cette  nourriture  avec 
gr.)nd  plaisir;  ce  n'est  que  les  pre- 
mières fois  qu'il  fait  quelquefois  des 
difficultés.  Quelques  petits  artifices 
les  font  surmonter.  S'il  refuse  abso- 
lument, ou  lenonn'it  avec  de  petites 
boulettes  qu'on  lui  introduit  adroite- 
ment dans  la  bouche,  ou  bien  on  lui 
met  la  viande  dans  sa  boisson,  après 
l'avoir  râpée  au  couteau.  Parmi  les 
cas  de  gnérison  qu'il  possède,  M. 
Welsse  cite  l'observation  suivante  : 
Un  enfant  de  quinze  mois  était 
ainsi  épuisé  par  une  diarrhée  qui 
durait  depuis  ti*ois  semaines  :  amai- 
grissement squelétique,  visage  ridé 
rappelant  l'aspect  d'un  singe,  soif 
vive,  anorexie,  de  temps  en  temps 
vomissements,  quinze  à  vingt  selles 
diarrhéiques  verdâtres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  bouche  ulcérée  k 
ses  angles,  des  aphthes  sur  la  langue, 
la  |)eau  généralement  sèclie,  le  ventre 
tendu,  météorisé,  les  glaudes  du  mé- 
sentère engorgées  et  dures;  tel  était 
l'état  de  cet  enfant  quand  on  le  sou- 
mit au  traitement  indiqué.  Après 
qu'il  eut  pris  quatre  petites  cuillerées 
de  viande  le  premier  jour,  les  vomis- 
sements cessèrent  et  la  soif  parut  di- 
minuer; on  augmenta  cette  nourri- 
ture de  jour  en  jour;  on  en  donna 
même  pendant  la  nuit.  La  consmn- 
mation  alla  jus({u'à  500  grammes  et 
plus  par  jour.  Ce  n'est  qu'au  tM>ttt  de 
quinze  jours  qu'il  y  eut  un  change- 
ment dans  les  selles;  quoique  tou- 
jours nombreuses,  elles  devinrent 
plus  consistantes;  elles  étaient  d'un 
rouge  de  brique.  Au  l)out  de  huit 
jours,  celle  couleur  se  fonça  jus(iu'à 
se  changer  en  noir;  en  mAme  temps, 
il  y  eut  diminution  dans  le  nombre 
des  selles,  on  eu  comptait  néanmoins 
encore  jusqu'à  huit,  puis  six  par  jour. 
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Après  une.  diminution  graduelle  de 
lous  les  syinpiômes,  reniant  fut  réla- 
Mi  ;  pendant  les  derniers  jours  de  la 
maladie,  quelques  ^laudes  du  cou 
s'abcédèrent;  ileux  nouvelles  dents 
avalent  percé.  Dans  les  sept  dernières 
semaines,  fenfant  a  consommé  vingt 
kilo^ramnles  de  viande. 

Nous  ne  savons  si  ce  traitement 
fera  beaucoup  de  prosélytes  parmi  les 
médecins  français.  Il  demande  assu- 
rément une  certaine  hardiesse  de  ré- 
solution. Cependant  un  médecin  cé- 
lèbre, Desormeaux ,  dans  rartîcle 
Sevrage  du  Dictionnaire  en  25  volu- 
mes, après  avoir  rappelé  la  pratique 
analogue  d^in  praticien, ajoute:  «  J'ai 
vu  plusieurs  fois  des  enfants  faibles 
dont  l'estomac  s'accommodait  beau- 
coup mieux  dé  légères  décoctions  de 
viande  que  de  lait,  el  une  foule  de 
faits  de  pratique  m'ont  démontré  que 
les  substances  ingérées  dans  l'estomac 
rirritenl  bien  moins  par  leur  nature 
azotée  que  par  leur  résistance  à  la  di- 
gestion.» [journal  der  kinderkfank- 
heiten  eljournalde  méd.,  août  1845.) 


ÉPIDÉMIE  D'OREILLONS  avec  mé- 
tastase sur  tes  testicides.Vméii'iôé- 
mie  d'oreillons  a  régné,  dans  le  mois 
d'avril  dernier,  à  Crespin, village  situé 
près  de  la  frontière  de  Belgique.  Au 
rapport  de  MM.  Henri  Gravis  et  Stié- 
venart,  celle  épidémie  a  présenté  une 
circonstance  fort  singulière  et  dont 
ils  citent  deux  exemples.  Après  un 
ensemble  de  phénomènes prodromi- 
ques  durant  plusieurs  jours,  un  cer- 
tain nombre  d'individus  adultes  i*es- 
sentaient  dans  la  région  parotidienne 
gauche  ou  droite  une  douleur  assez 
vive,  bientôt  suivie  d'un  engorge- 
nicût  dur  d'une  très-grande  sensibi- 
lité. Des  élancements  très-violents 
se  faisaient  sentir  dans  la  tumeur  et 
jusque  dans  le  conduit  auditif  d'où 
>'écouIe  un  suintement  muqueux. 
Après  quelques  jours  d'Un  traitement 
délayant,  les  premiers  accidents  dis- 
paraissaient, pour  revenir  le  surlen- 
demain ou  plus  tard  sur  le  côté  op- 
posé à  celui  primiiivemenl  affecté. 
Plus  lard,  mêmes  prodromes,  mais 
Tinflammation  vient  éciater  sur  l'un 
des  testicules.  Alors,  vive  sensibilité 
du  cordon;  des  élancements  survien- 
nent dans  le  canal  de  l'urètre,  et  l'on 
ne  larde  pas  à  voir  s'écouler  de  l'in- 
térieur de  ce  conduit  un  liquide  d'un 
blanc  jaunâtre,  analogue  à  celui  que 
Ton  rencontre  ordinairement  dans 
les  premiers  temps  de  la  blennorrba- 
gie.  Ces  symtnômes  cessaient  avec 
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l'innammati^m  du  testicule,  pour  re- 
venir quelquefois  quelques  joui-s 
après.  Les  auteurs  ont  eu  toujours 
le  soin  d'interroger  les  malades  sur 
la  possibilité  d'une  infection  véné- 
rienne, ils  ont  toujours  obtenu  des 
réponses  négatives.  (Journ,  de  chir,^ 
juillet  1845.) 

FOIS  {Recherches  sur  la  fréquence 
des  maladies  du)  en  Algérie.  Les 
médecins  qui  ont  exercé  en  Algérie 
depuis  la  conquête  ont,  à  plusieur.s 
reprises,  appelé  l'attention  sur  la  fré- 
quence et  la  gravité  des  maladies  du 
(oie  dans  ce  pays.  M.  Casimir  firous- 
sais,  nommé  récemment  médecin  eu 
chef  d'un  hôpital  d'Alger,  conûrme 
lès  observations  de  ses  prédécesseurs. 
Dans  l'espace  d'une  quinzaine  de 
jours,  dans  le  seul  hôpital  de  la  Sal- 
pétrière,il  a  pu  voira  i'amphithéi^tre 
quatre  cas  d'abcès  du  foie,  et  dans  la 
courant  d'un  trimestre,  il  est  entré 
dans  son  seul  service,  com|K)sè  de 
Cinquante  et  Quelques  malades,  neuf 
cas  d'hépatite  nien  tranchés.  Jamais 
il  n'a  rien  vu  de  semblable  en  France; 
èvidemnient  une  manifestation  mor- 
bide si  marquée  tient  au  climat. 

Ces  cas  d'hépatite  relatés  par  M.  C. 
Broussais  sont  lous  relatifs  à  des  mi- 
litaires qui  avaient  séjourné  en  Afri- 
que depuis  plusieurs  années.  Un  seul 
ne  l'habitait  que  depuis  seize  mois. 
Chez  tous,  à  l'exception  d'un  seul, 
la  maladie  avait  été  précédée  d'une 
ou  de  plusieurs  attaques  de  dyssen- 
terie  ou  de  lièvre  intermittente. 
Les  principaux  symptômes  ont  été 
une  douleur  ordinairement  vive  à 
l'hypocondre  droit  et  une  tuméfac- 
tion du  foie  très-marquée  à  la  per- 
cussion. Une  seule  fois.  M.  Broussais 
a  rencontré  la  douleur  de  l'épaule 
droite.  Le  traitement,  dans  ces  sept 
observations  qui  ont  été  suivies  ae 
guérisoQ,  a  princi()alement  consisté 
dans  les  évacuations  sanguines. 
(Juum.  de  méd.,  août  1845.) 

rHACTUBES    DE    L'ACROBUON 

(Considérations  pratiquet  sur  les). 
Les  fractures  de  1  acromion  sont  fort 
rares,  et  la  plupart  des  auteurs  qui 
en  ont  décrit  les  symptômes  se  sont 
fondés  sur  des  aperçus  théoriques, 
plutôt  que  surdos  faits  pratiques  bien 
observés.  Deux  observations  récentes 
de  M  Nélalon,  qu'a  publiées  le  Jour- 
nal de  Chirurgie,  nous  paraissent  de- 
voir éclairer  ce  point  de  |)athologie. 
Oàs.  I.  f^e  premier  malade  est  un 
hommede  vingt-sept  ans  q  ui,  dans  nne 
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cbute  qiiUl  .fil  ^*un  premier  étage  se 
ft^ftctnri  Tâcromlon  non  loin  de  son 
sommet.  Il  existait  une  déformation 
telle  du  moignon  de  Tépaule,  que 
rinterne  de  service  de  M.  Nélaton 
crut  à  une  luxation  de  Tbumérus  en 
dedans;  celle  manière  de  voir  aurait 
dû  cependant  être  immédiatement 
intirméo  par  la  possibilité  où  était  le 
malade  de  faire  exéculer  à  son  bras 
tous  tes  mouvemenls  qui  lui  sont 
propres  :  la  déformation  diî>parul 
néanmoins  api*ès  nUe  deuxième  ten- 
tative qui  consista  à  exercée  une  foUe 
traction  sur  Thuméru^  en  haut  et  en 
dehors.  Ce  malade  avant  succombé 
deuxjourà après  Taccident  des  suites 
d'une  lésion  cérébrale  due  â  la  même 
cause  que  la  fracture,  on  disséqua 
avec  )e  plus  {^rand  soin  la  région 
scapulo-humérale  :  muscles,  tendons, 
capsule,  tout  était  dans  un  état  d'in- 
tégrité fiarf^ite.  Il  existait  une  ft^c-^ 
ture  simple  de  Tacromlon  presque 
rectiligne;  elle  était  située  à  deux 
centimètrss  et  demi  du  sommet  de 
cette  apophyse; le  périoste  i^upériéur 
était  Incomplètement  déchiré,  Tinfé- 
rieur  tout  a  fait  intact,  dé  telle  âor^e 
que  le  Seul  déploiement  possible  était 
un  mouvement  d'abaissement  de  ^ex- 
trémité libre  du  fragment.  C*est  cet 
abaissement  qui  produisit  sanê  aucun 
Uoule  la  dépfesàion  du  moignon  de 
f'épaUle  et  qui  induisit  rinterne  de 
M.  Nélaton  dans  une  erreur  de  dia- 
gnostic qu'avec  un  peu  plus  d^atten- 
non  on  eût  facilement  évitée;  il  est 
présumableque  le  fragment  était  in- 
cliné svf  la  tête  de  Thumérus,  c^ 
c^est  Cette  disposition  dont  le  méca- 
nisme n'a  pas  été  compris.  La  seconde 
observation  de  t'auieur  a  trait  à  un 
vieillard  de soi!tante-quinze ans,  entré 
à  rhopiiâl  le  20  févHer  184â,  pour 
une  chute  qu'il  avait  faite  la  veillé 
sur  le  Pont  d'Austerlit^  :  il  portait 
aU-devant  dn  genou  droit  une  plaie 
avec  eschare  bvulalre.  L'omoplate 
du  côté  droit  étant  examinée,  on 
s'aperçut  que  l'épine  de  cet  os  était 
interrompue  dans  sa  continuité  au 
niveau  de  ta  base  de  l'acromton  :  il 
T  avait  en  cet  endroit  une  dépres- 
sion ,  où  pouvait  se  loger  la  pulpô 
du  doist.  En  saisissant  raçromion  et 
l'omopiatu  et  en  leur  imprimant  des 
mouvemenls  en  sens  contraire,  on 
vit  que  ces  deux  parties  étalent  mo- 
biles et  indépendantes  Tune  de  l'au- 
tre :  ta  position  dn  braS  est  tout  à  fait 
normale,  on  voit  à  peine  une  légère 
déformation  de  Tépaule  dont  tous  les 
mouvements  sont  conservés  ainsi  <iue 


ceux  du  bras,  ils  sont  indolore*  e( 
sans  crépilatioU.  Si  le  malade  t»ôMe 
le  bras  en  avant,  racromibn  suit 
tous  les  mouvements  de  rexirémité 
externe  déjà  clavicule,  et  en  même 
temps  l'écnrtemenl  qui  existe  au  ni- 
veau de  la  fracture  augmente  de  ma- 
nière à  y  loger  rextrcmité  de  deux 
doigts.  Cet  écartemeiit  diminue  lors- 

3 ne  te  bras  se  porte  en  arrière  et  en 
ehors.  Notons  encore  une  vaste  ec- 
chymose qui  part  dii  lieu  delà  fracture 
pour  se  propager  h  l'aiselle  jusau*au 
niveau  de  l'épTlrochlée.  On  applique 
au  blessé  le  mndage  trianj^ulalre  de 
M.  Mayor;  indocile  et  disant  qu'il 
ne  sotinrc aucunement  dansTépaule, 
le  malade  enlève  son  bandage  qu'il 
ne  veut  plus  supporter.  Iji  plaie  du 
genou  fixa  alors  toute  l'atteiilîon  du 
chirurgien,  Tescharû  se  détacha  et 
laissa  a  nu  la  rotule  qui  se  nécrosa 
superticiollement.  Des  abcès  ^  for- 
mèrent autour  de  l^articulation,  une 
(lèvre  lente  s'empara  du  malade  qui 
finit  par  succomber  le  ^0  avril,  deux 
mois  après  l'accident  qui  l'avait 
eonduit  à  l'hôpital.  L*autopsie  tnon- 
ira  l'açromion  fracturé  tranaversale- 
iuent  à  Sa  base,  et  s'éloigna nt  4<^  Té- 

Elue  de  l*omoplate  en  dehors  et  eu 
as  de  plus  d'un  travers  de  doigt  :  la 
ponton  qui  répoudait  h  Vépin^  était 
lailiée  en  biseau  aux  dépens  de  U 
tablé  Supérieure.  L'acromion  était 
uni  au  reste  de  Tos  par  une  bande- 
lette fibreusQ  de  formation  noiiveile, 
aussi  large  que  la  surface  fracturée, 
composée  de  nbfes  régulières  allaot 
de  lu  ne  à  Pau  ire  face,  et  par  des  fi- 
bres musculaires  dû  deltoïde  ^t  du 
trapèze,  qui  s'étaient  pour  ainsi  dire 
partagées  entie  Tépioe  et  l'acromion 
qu'elfes  avaient  suivi.  Le  pourtour  de 
la  câostile  articulaire  scapulo-hii- 
mérale  était  arracliô  du  col  analo- 
inique  de  l'humérus  au  niveau  de 
nnsertiou  du  sus-épineux,  dont  le 
tendon  sVtait  nettement  détaché  d« 
Pos;  la  ca|)sule  articulaire  n'était 
d*ailleurs  pas  ouverte.  Il  résulte  de 
celle  observation,  qu'une  fracturede 
Pacromion  peut  avoir  Heu  sans  pré- 
judice pour  les  mouvements  dy  bra^ 
correspondant,  et  que  la  consolida- 
tion |îar  uu  tissu  libreux  iuttirraé- 
diaire  n^esi  pas  un  accident  qui  puisse 
avoir  pour  le  malade  des  suiMfô  fâ- 
cheuse». (,/ourii.rfe  c/>tr.,juinl^l5.j 
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et  névraiaie  intercostale  UVote  fur 
un  cas  de)»  M.  le  docteur  Olivj^.  91^ 
Montluel,  est  lui-même  le  siij^cda 
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robsejTvmion  curieuse  qu'il  rapporte. 
Age  de  trente^ifiq  ans^  <l*uiié  consti- 
tution vigoureuse,  doué  de  beaucoup 
d'embonpoiot ,  n  ayant  jamais  été 
malade,  et  sujet  seulement  à  quelques 
maux  de  tête  quMl  croit  de  nature 
rhumatismale,  M.  Olivier,  huit  jours 
après  un  bain  trop  frais  pris  en  état  de 
moiteur,  éprouva  une  scia  tique  a  j^ë 
fort  douloureuse  qui  céda  à  des  fric- 
tions calmantes,  des  douches  de  va- 
peur et  des  purgatifs.  La  migraine, 
qui  revenait  tous  les  mois,  avait  dis- 
paru et  Tauteur  se  trouvait  dans  un 
état  de  santé  parfaite,  lorsque^  près 
de  quatre  mois  après  cet  accident, 
il  éprouva,  dans  la  région  épigastri- 

3ue,  des  tiraillements  affreux,  une 
ou  leur  horrible  dans  la  partie 
moyenne  des  vertèbres  dorsales,  qui, 
s^îrradiaut  insensiblement  à  toute  la 
cavité  thoracique,  flnlt  bientôt  par 
Tenvahir  en  entier.  Une  autre  dou- 
leur, bien  distincte  des  deux  autres, 
resta  lîxée  dans  Tespace  intercostal 
des  sixième  et  septième  côtes  de 
droite.  Bientôt  à  ces  douleurs  Intolé- 
rables succèdent  des  vomissements 
abondants  d'une  matière  d*un  Aolr 
grisâtre,  réduite  en  bouillie,  d'une 
odeur  acide  et  que  rauicnr  compare 
à  du  chyle  mal  élaboré.  Ces  vomis- 
sements n'arrêtent  pas  les  contrac- 
tions spasmodiques  de  Testomac.  Le 
corps  est  glace,  te  oneles  bleus,  le 
pouls  petit,  imperceptible,  le  visage 
pâle,  exprimant  les  augoises  de  la 
soutfrance;  respiration  facile,  pas  de 
fièvre.  Croyant  à  une  Indigestion,  le 
malade  prend  du  thé  et  se  fait  cou- 
vrir de  linges  chauds.  Au  bout  d'une 
heure,  les  douleurs  de  l'estomac,  du 
dos  et  du  côté  cessent  tout  k  coup, 
et  le  malade  se  trouve  bien. 

Mais,  sous  l'influence  d'unç  causç 
rtiorale,  celte  crise  reparut  huit  jours 
après.et  souvent  depui.«,en  tout  vingt- 
sept  fois  en  cinq  mois,  et  toujours 
^ccompagnée  d'une  série  de  phéno- 
mènes morbides  d'une  conformité 
parfaite.  Douleur  épigastriquc  et 
racbidienne,  augmentant  insensible- 
ment et  finissant  par  s'étcndreà  toute 
la  poitrine;  mal  de  cœur  au  début, 
mais  sans  perte  de  connaissance,  s'ac* 
compagnanl  d'un  écoulement  invo- 
lontaire, par  là  bouche,  d'une  eau 
blanchâtre,  très-limpide,  de  consis- 
tance sirupeuse.  Bientôt  froid  géné- 
ral, tiraillements, crampes  d'estomac, 
puis  vomiâse;nenl6  de  cette  matière 
grisâtre,  de  cette  bouillie  acide.  C'est 
alors  que  les  douleurs  sont  atroces, 
qn*çUe9  sa  font  .sentir  ù^ns  toute  la 


poitrine.  Pendant  <ç^(^  W  <l9r^  ^ 
crises,  qui  est  d^nUe  k  aeux  hebr^'H 
malade  n^a  pas  une  minute  de  sou- 
lagement et  n'en  trouve  dans  aucuae 
position.  Après  des  frictions  cbaudeç 
sur  la  colonne,  une  potion  calmante 
avec  l'eau  de  laurier-cerise,  et  quel- 
ques autres  moyens,  les  douleurs 
cessent  tout  à  coup,  la  crise  s'arrête, 
une  abondante  sécrétion  d'urine  s^èf- 
fectue,et  tout  aussitôt  le  malade  peut 
se  lever  et  vaquer  â  ses  occupations. 
Mais  cet  état,  qui  durait  depuis 
cinq  mois,  avait  fortement  ébranlé 
la  constitution  du  malade;  il  était 
d'une  pâleur  et  d*une  maigreur  ef- 
frayantes, il  avait  l'aspect  d'un  pbtbisi* 
que  arrivéà  la  dernière  période.  Alors 
son  inquiétude  devient  extrême,  il  se 
croit  en  prçie  aux  maladies  les  plus 

graves,  et  il  s'arrête  surtout  à  ndëf» 
'un  anévrysme  de  l'aorte,  11  con- 
sulte les  plus  célèbres  médecins  de 
Lyon,  qui  diagnostiqui^nt  unegastr^- 
gie  contre  laquelle  ils  mettent  ej^ 
usage,  roai^  sans  succès,  touU  la  série 
des  antispasmodiques.  Profondémeol 
abattu  et  découragé  >  le  malade  sa 
croit  alors  aiieiot  d'une  carie  verté- 
brale. Mais  un  médecin  dé  sesamii^, 
le  docteur  Perouze,  parvient  à  le  ré- 
conforter, à  dissiper  ses  alarmes,  9 
lui  persuader  l'existence  d'une  sim" 
pie  maladie  nerveuse  contre  laquelle 
l'expectaiiou  seule  et  la  pa^ence  dpir 
vent  former  le  traitement. 

Cependant  l'auteur,  réflécbfiisant 
eniin  que  ses  crises  ont  coïncide  avec 
la  disparition  des  ses  migraines,  let^ 
attribue  à  une  métastase  ibumaliftr 
maie  fixée  aujourd  hui  sur  la  moelltt. 
Par  de  fortes  frictions  â  Taide  d'ujoe 
brosse  et  d'un  peigne  dur  pratiquée^ 
sur  la  partie  de  la  tête  siège  ordinal).'^ 
des  migraines,  il  parvint  ^  les  rame- 
ner, même  plus  fréquentes  qu'aupa- 
ravant; mais  les  atroces  crises  dispa- 
rurent, et  M.  Olivier  reprit  tout  s/^u 
appétit,  toute  sa  vigueur  et  tout  son 
embonpoint. 

Cette  observation  est  curieuse  j^u 
point  de  vue  surtout  de  l'influ^aw 
de  la  métastase  rhumatismale,  niée, 
bien  à  tort  selon  nous,  par  quelque» 
praticiens.  {Journal  de  m4d9cin$  d$ 
X|/o»,  juillet,  194>5.] 

HERNIi:  GEUBALE  iP$  V^trç»^ 
glement  danf  la).  Cinq  cas  de  her- 
nie crurale  étranglée  se  sont  suçç/f^ 
si vement  présentes  dansc^s  derniem 
temps  à  notre  observation,  quatns  k 
l'Hôtel-Dieu  et  le  cinquième  à  i'bdr 
piul  de  la  Charité.  OM6owcioq  eai» 
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3ui,  (Ott.<  plus  (Tun  i*api>oi'l,  mériienl 
^occuper  uolre  atteDtion ,  le  débri- 
(femeni  fut  pratiqué.  Quatre  des  ma- 
lades ont   guéri  ^    un  seul   a  suc> 
coml)é.  Toutes  ces  hernies  existaient 
.i  droite  ;  quatre  étaient  formées  tmr 
l'intestin,  une  seulement  par  Tin- 
leslin  et  Pépiploon.  Cette  dernière 
M'observait  <:hez  un  homme  âgé  de 
trente-six   ans:  elle  existait  depuis 
t\(^.i\%  ans  lor-iqu'elle  vint  à  s'étran- 
gler. Lesquatreautres  malades  éiaionl 
des  femmes;  chez  elles,  la  hernie  était 
récente,  ei  l%HranglenH'nt  avait  pres- 
que immédiatement  suivi  son  appa- 
illion.  Chez  tous  rétranglement  sié- 
geait à  Panneau  crural  supérieur ,  et 
le  débride  ment  porUi  sur  le  pourtour 
de  cet  anneau.  Trois  fois  pratique 
par  M.  Blandin  et  une  fbis  par  M. 
Roux,  il  eut  lieu  dans  les  premières 
heun^s  ((ui  suivirent  rétranglement; 
dans  nu  senl  cas  on  tenta  pendant 
trois  jours  les  moyens  de  réduction, 
ce.  fut  dans  le  service  de  M.  Velpeau, 
a  la  Charité.  Conime  cela  s'observe 
communément ,  la  hernie  était  peu 
volumineuse,  elle  n'avait  guère  chez 
nos  cinq  sujets  que  la  grosseur  d'une 
noix  :  ce  n'est  |)as  qu'elle  ne  pnisse 
jamais  atteindre  un  plus  grand   vo- 
lume ,  car  on  l'a  vue  descendre  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
et  renfermer  une  longue  portion  du 
tube  intestinal.  Bien  qu'elle  soit  beau- 
(^up  plus  superficielle  (|He  la  hernie 
inguinale,  et  qu'elle  ne  tende  jamais 
à  se  porter  dans  les  liourses  ou  dans 
la  grande  lèvre  chez  la  femme,  la 
hernie  inguinale  récente  et  irès-pen 
volumineuse  peut  quelquefois,  à  un 
premier  examen,  donner  l'idée  d'une 
hernie  inguinale.  Cest  ce  qui  eut  lieu 
chez  une  des  opérées  de  M.  Blandin, 
une  palpatioir  attentive  redressa  le 
diagnostic.  La  situation  superficielle 
de  ta  tumeur   herniaire  exige  nue 
prndence  extrême  de  la  part  du  du- 
nirgien  qui ,  dans  l'incision   même 
de  la  |)euu.  doit  faire  agir  le  bis- 
touri très-légèrement  et  à  j)lusieurs 
i^prises;  car  il  n'y  a  ici  entre  l'inUîs- 
tin  ec  la  peau  que  le  tissu  cellulaire 
eî\e  faseia stiperficialis  et  propria 
et  le  iH*ritoine  qui  forme  le  sac.  Or, 
nous  avons  vu  dans  nos  cinq  obser- 
vations que  oe  demii'r  contenait  à 
peine  quelques  gouttes  de  sérosité, 
et  qu'il  était  intimement  appliqué 
contre  les  visc«'îres  qu'il  embrassait 
^roiiemcnt.  Pour  ces  raisons,  on  ne 
saurait  agir  avec  trop  de  finidence, 
surtout  «hez  les  sujets  maigres,  l'iu- 
t6Btiu  se  trouvant  alors  plus  appro- 


ché des  téguments.  Il  peut  d^allleurs 
se  présenter,  dans  le  cours  de  l^ope 
ration,  une  disposition  anormale  des 
parties  que  rien  ne  pouvait  faire  pré- 
voir ,  et  qui  rend  encore  plus  indis- 
pensable le  précepte  de  prudence  que 
nous  recommandons.  Ainsi,  chez  une 
femme  du  service  de  M.  Btanditi,  le 
chirurgien ,  dès  le  premier  coup  dt* 
bistouri,  tomba  dans  une  cavité.  Sa 
surprise  fut  grande,  parce  que  sa  con- 
figuration,  l'aspect  des  tissus,  leur 
couleur,   tout  semblait  lui  assurer 
qu'il  avait  ouvert  le  sac,  et  qu'il  était 
en  présence  de  l'intestin;  cependant 
le  doigt  ne  distinguait  pas  le  pour- 
tour de  Panneau  comme  cela   doit 
avoir  lieu.  Dans  Tîncerlitude,  il  exa- 
mina déplus  près,  et  crut  voir,  à  tra- 
vers une  {Hilticule  qui  simulait  la  s*^ 
reuse,  des  flocons  graisseux.  A  Taide 
d'un  ténaculum  il  souleva  cette  pel- 
licule ,  l'ouvrit,'  et  reconnut  que  ses 
prévisions  étaient  fondées.  Soulevant 
les  cellules  une  à  une,  et  les  divisant 
avec  précaution,  il  arriva  au  vérita- 
ble sac.  Il  n'y  eut  plus  dès  lors  au- 
cune difliculté  pour  achever  l'opéra- 
tion. Dans  un  cas  semblable  la  con- 
duite de  M.  Blandin  pourra  servir 
d'exemple.  Nous  avons  dit  que  dans 
nos  cinq  cas  de  hernie  rétraDglémcnt 
siégeait  à  l'anneau  supérieur,  le  dé- 
bridement  l'a  prouvé,  l/élranglenient 
par  le  collet  du  sac  ne  s^observe  en 
général  que  dans  le  cas  de  hernie 
ancienne  ;  il  faut  pour  cela  que  des 
adhérences  intimes  aient  lieu  entre 
les  surfaces  péritonéales  par  le  fait 
même  de  l'inflammation.  Quant  au 
mode  de  débridement  lui-même ,  il 
varie  suivant  les  chirurgiens.  MM. 
Blandin  et  Roux,  à  l'exemple  de 
Scar|ia  et  de  Boyer,  débrident  sur  le 
ligament  de  Gimliernat.  M.  Velpeau 
suit  l'exemple  de  Dupuytren,  Il  dé- 
bride en  haut  et  en  dehors  parallèle- 
ment à  l'arcade  crurale.  Ra|>pelons 
qu'en  faisant  porter  le  bistouri  sur  le 
ligament  de  Falloppe  directement  en 
haut  (procédé  de  Pott],  il  y  a  danger 
réel  de  blesser  l'artère  spermatique; 
en  haut  et  en  dedans  le  même  dan- 
ger existe,  et  dé  plus  celui  de  blesser 
Partère  obturatrice  quand  elle  naît  de 
Pépigastrique;  par  le  procédé  de  Du- 
puytren .  le  danger  est  moindre  eu 
raison  de  l'éloignement  de  l'artère 
épi  gastrique,  qui  se  trouve  ordinai- 
rement à  quatre  ou  cinq  lignes  de 
l'anneau  crural.  Malgré  cela ,  nous 
donnons  la  préférence  au  débride- 
ment opère  sur  le  ligament  de  Gim- 
lieruat  en  rasant  le  pubis.  Dans  deux 
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CHS,  M*  Blandin  laissa  ù  rcxtéiieur 
les  di^hris  du  sac  ;  dans  un  autre  cas« 
il  laissa  de  même  une  masse  dVpî- 
plm>n.  I/inflaniinatioii  Iraiiwatiquit 
élablil  entre  Panneau  et  ces  parties 
des  adhérences  solides,  etit  se  forme 
ain^i  un  tissu  cicatriciel  ou  inodn- 
taire  qui  Imuche  Poritice  du  caual 
.  crural,  et  s'oppose  jusqu^à  un  certain 
point  au  retour  de  la  hernie.  Je  dis 
jusqu^à  un  certain  [)oint;  réxpérience 
a  prouvé  qu'une  hernie  pouvait  ré- 
ciai ver  plusieurs  fois.  M.  Blandîna 
opéré  une  femme  qui  Pavait  été  déjà 
deux  fois  par  Dupuytren.  De  là  le 
précepte,  après  ta  {(uérison  de  la  her- 
iiiolomie,  de  faire  porter  uu  bandage 
qui  s'oppose  à  la  sortie  nouvelle  dos 
intestins.  {Journ,  des  Conn,  méd,- 
chir.^  juin  1845). 


msmnXATION  DS  L'AIA  dans 
tes  voies  aériennffs  chez  tes  enfants 
ÇKt  naissent  dans  un  état  de  mort 
apparente.  Nous  avons  commencé , 
dans  notre  avant-dernière  livraison. 
Panalyse  du  travail  important  publié 
sur  ce  sujet  par  IVI.  le  docteur  Depaul. 
Noiis  avons  vu  que  l'insufflation  pul- 
uionaîre,  qui  est  généralement  re- 
gardée  conmie  un  moyeu  inefficace , 
a  des  avantages  incontestables,  selon 
l'auteur  qui,  par  elle,  a  pu  ranimer 
des  enfants  paraissant  voués  à  une 
mort  certaine.  Les  inconvénienis 
«lu'ou  a  reprochés  à  ce  moyen  sijnl 
ou  imaginaires  ou  exagérés,  et  peu-^ 
veiit  surtout  être  évités  avec  les  pré- 
cautions convenables.  Nous  devons, 
aujourd'hui,  faire  connaître  le  mode 
de  procéder  recommandé  par  Pau- 
teur,  et  qu'il  a  suivi  dans  les  cats 
très-remarquables  où  il  Pa  mis  eu 
usaige. 

M.  Depaul  s'est  constamment  servi 
du  tul)e  auquel  Chaussler  a  donné 
son  nom  C'est  un  tul)e  conique,  long 
de  sept  à  huit  pouces,  recourbé  vers 
la  partie  destinée  à  s'introduire  dans 
le  larynx,  et  légèrement  aplati  dans 
le  sens  opposé  à  cette  courbure. 
Deux  onverlui-es  latérales  existent 
vers  celte  petite  extrémité  qui  se 
termine  en  cul-de-sac.  A  quelque 
distance  de  ces  ouvertures  existe  un 
collet  circulaire  percé  de  trous  pour 
y  fixer  une  peau  de  buffle,  ou  mieux 
encore  un  petit  morceau  d'éi)on^e 
destiné  à  fermer  Pouveriure  supé- 
rieure du  larynx.  L'auteur  a  fait  su- 
bir une  modification  qu'il  croit  utile 
à  cet  instrument;  elle  cimsisle  a  faire 
disparaître  les  deux  ouvertures  laté- 


rales et  à  les  remplacer  par  une  seule 
terminale. 

Voici  maintenant  comment  il  pro- 
c»>de.  «  L*enfant ,  dit  M.  Depaul , 
ilont  ou  erarelient  la  teni|H*raliire  par 
(les  linges  chaudssouvenl  i'eiiuuvelé&, 
doit  élre  placé  de  manière  à  ce  que 
la  poitrine  soit  beaucoup  plus  élevée 
que  le  bassin  ;  il  esl  bon  toutefois 
que  la  tèle  soit  un  peu  inclinée  en 
arrière  pour  rendre  saillante  la  par- 
tie antérieure  du  cou.  Je  déliarrasse 
d'abord  la  bouche  et  le  pharynx  des 
mucosités  qui  peuvent  s'y  trouver  ; 
puis,  avec  l'Indicateur  ou  le  petit 
doigt  de  la  main  ç^auche  ,  je  suis  la 
langue  sur  la  partie  médiane  jusqu'à 
Pépiglotte.  Je  siiisis  alors  de  la  main 
droite  et  comme  une  plume  à  écrira, 
le  lul>e  de  Chaussier,  très  près  de 
son  extrémité  renflée,  et  je  le  fais 
^)énétrer  d;ius  la  l)oucl)e  par  sa  pe- 
tite extrémité,  en  la  conduisant  le 
long  du  doigt  qui  esl  déjà  placé  dans 
cette  cavité.  Quand  rinslrmnent  esl 
p:irvenH  au  niveau  de  Pcnlrée  du  la- 
rynx ,  je  Piucline  vers  la  commissure 
iiauche  des  lèvres,  et  par  quelques 
légers  mouvements,  je  clierclie  a 
soulever  Pépiglolte,  ce  que  j'obiieus 
eu  général  avec  assez,  de  facilité;  il 
suffit  alors  de  redresser  rinstruine:)t 
et  de  le  porter  en  même  temps  vers 
la  ligne  médiane  pour  que  .sou  ex- 
trémité traverse  la  glotte.  Il  est  bien 
rare,  en  suivant  les  préceptes  (|ue  je 
viens  de  tracer,  de  le  voir  s'engager 
dans  Pœsophage.  Cependant,  pour 
plus  de  sûreté,  on  doit,  avant  de 
commencer  les  insufflations,  prome- 
ner le  doigt  sur  le  larynx  et  la  tra- 
chée, et  s'assurer  do  sa  convenable 
introduction.  Les  changements  pro- 
duits par  PintroductiondePair  peu- 
vent aussi  le  plussoJneni  faire  juger 
delà  b(mne  ou  de  la  mauvaise  direc- 
tion de  la  canule.  Quand  il  est  poussif 
vers  les  voies  digestives,  un  soulè- 
vement considérable  de  la  région 
épigaslrique  s'observe  tout  d'altord  , 
et  la  base  de  la  iHÙirine  n'est  soule- 
vée quecoust'îculivomenl.  S'il  est  di- 
rigé, au  contraii'e,  dans  les  organes 
de  la  respiration,  la  dilatation  de  la 
poitrine  est  uniforme,  et  l'abaisse- 
ment du  diaphragme  seul  produit 
la  saillie  de  la  partie  supérieure  du 
ventre. 

ffLors(|u'on  a  constaté  que  le  IuIh)  a 
pénétré  dans  le  larynx,  il  est  indi im- 
pensable de  prévenir  le  reflux  de  Pair 
que  l'on  va  pousser;  car  la  plaqiu; 
circulaire  garnie  d'é|M)nge  qui  appuie 
sur  la  glotte,  ne  bouche  que  très-iro- 
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l^ilkftèttienl  cette  ouverture.  On  peut 
obtenir  ce  résultai  par  deux  procé- 
(|éà  ^galeiïienl  buns...  ;  par  celui  que 
iVii  le  plus  souvent  employé,  on 
lÔrce  ràîr  à  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes,  en  lui  fermant  toute  issue 
(làr  rœsopbage,  la  bouche  et  lesnari- 
nés.  Une  pression  modérée,  exercée 
avec  rinSlrumenl,  sert  à  appliquer 
la  pafoi  antérieure  de  Tœsopnage 
èonite  la  postérieure.  Avec  le  pouce 
et  rindicateur  de  chaque  main,  on 
p\Tito  fortement  les  lèvres  des  deux 
CÔté^  de  la  canule,  et  on  bouche  les 
narines  en  pressant  le  nez  entre  les 
doists  itiédius  relevés.  » 

M.  Depaul  s'est  assuré  tiue  Talr 
lAépiré  et  poussé  directement  avec  la 
bouche  à  travers  le  tube,  réunit  les 
conditions  les  plus  favorables  et  n'of- 
fre aucun  inconvénient  sérieux  qui 
doive  le  faire  repousser.  Si  quelques 
Insufflatioi^s  suffisent  dans  certaines 
circonstances,  il  est  touvent  néces- 
A\Té  de  les  continuer  pendant  long- 
temps, depuis  un  quart  d'heure  jus- 
qu*à  deux  heures,  par  exemple.  Il 
èônvient  de  les  renouveler  de  dix  à 
douze  fois  par  minute;  mais  il  est 
indispen'^able  de  les  faire  avec  la 
force  suffisante,  trop  de  vi  midi  lé  pou- 
tattt  bien  plus  compromeitre  le  suc- 
cès qu*une  impulsion  un  peu  trop 
forte.  Il  importe,  après  chaque  aspi- 
ration, de  favorise^'  le  retrait  du  pou- 
mon .  pour  renouveler  Tait  aussi 
complètement  oue  possible,  pueiques 
{tressions  avec  (es  mains  qui  embras- 
sent circulairement  la  f)Oitrine  font 
facilement  obtenir  ce  résultat.  Il  faut 
Surveiller  rapparition  des  inspirations 
spontanées  ;  les  insufflations  prati- 
quées pendant  que  celles-ci  s'effec- 
tuent pourraient  devenir  nuisibles. 
{Joum,  dé  Chir, ,  juillet  18i5.) 

KItÉTË  PtLCtTX  de  l'ovaire  droit 
(Observation  dé)  guéri  radicale- 
mèfnt  par  Vincision,  Les  cas  ana- 
logues à  celui  que  nous  allons  rap- 
porter, d*aprèà  M. le  docteur  Chereau, 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science; 
cependant  celui-ci  présente  quelques 
circohslances  particulières  dignes 
d*ètre  remar(|uees. 

Une  femme  de  trente  ans,  pendant 
One  quatrième  grossesse,  et^rouva 
constamment  une  douleur  vive  dans 
la  partie  droite  du  ventre.  Après 
Taccoucberoent.  qiii  se  fil  sans  acci- 
dents, la  tfialade  découvrit  une  tu- 
tneur  d^abord  l>eu  douloureuse,  mais 

^^ômftjiës  .^aîvàhtl^.  tfn  Nu  plùs 


de  deux  mois  après  cet  accouçbeinent, 
M.  Chereau  appelé  trouva  la  malade 
couchée  en  supination  et  pouvant  à 
peine  se  mouvoir.  Douleurs  excessi- 
vement vives  dans  la  moitié  latérale 
droite  du  ventre;  matité  dans  toute 
celte  région,  gontlement  évideot, 
élastique,  rénitent,  donnant  la  sen- 
sation d'une  poche  remplie  parfaite- 
ment par  un  liquide.  Cette  tumeur 
esl  immobile  en  tous  sens  ;  les  mou- 
vements de  la  malade,  la  toux»  rélur- 
nument  y  retentissent.  L'ombilic  est 
proéminente  peau  froide,  pouls  pe- 
tit, dépressiole,  fréquent  à  110  pul- 
sations. Le  vagin  n'e^t  point  chaud, 
le  museau  de  tanche  esl  déchiqueté 
sur  les  bords  ;  le  col  utérin  un  peu 
reuQé  à  sa  partie  antérieure,  mais 
non  douloureux.  Le  doigt  perçoit 
très-profondément,  derrière  le  col 
utérin,  une  tuméfaolion  anormale, 
élastique,  réni tente,  qui  est  bieolÂt 
reconnue  pour  appartenir  à  la  tu- 
meur placée  dans  la  région  droite 
du  venlre. 

L'auteur  considère  cette  tumeur 
comme  un  kvsle  hydropique  de  To- 
vaii^e,  dont  les  parois  s'étaient  ea- 
flammées,  la  pblogoses'étant  propagée 
à  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  la  ventrale  séreuse.  Un  traitement 
approprié  Bl  dissiper  tous  les  symp- 
tômes d^inflainraation  dans  quatre 
jours,  et  M.  Chereau  pensa  alors  à 
tenter  la  guérison  radicale  du  kyste 
par  1  acuponcture.  Les  premiers  es- 
sais avaient  amené  de  l'amende- 
ment,  mais  ee  traitement  pe  put  pas 
être  suivi  par  la  malade.  M.  Cberaan 
se  décida  alors  à  ponctionner  la  tu- 
meur avec  un  ti*ocart  ordinaire;  son 
ëlonnement  fut  grand  de  voir  s'é- 
couler par  la  canule,  au  lieu  de  sé- 
rosité, environ  deux  litres  d'une  ma- 
tière jaunâtre,  épaisse,  ressemblant 
exactement  au  pus  d^un  abcès  froid, 
et  mêlée  à  de  la  matière  grasse,  la- 
quelle, en  se  refroidissant,  se  figea  et 
forma  des  Ilots,  des  œils  semblables 
à  ceux  que  l'on  observe  sur  le  bouil- 
lon froid  ;  celle  matière  n'avait  au- 
cune odeur.  Vers  le  milieu  de  Vs^- 
coulement,  il  s^écbappa  par  la  canule 
un  cheveu,  blond,  soyeux,  fin,  loag 
ae3S  centimètres»  puis  un  secoua 
plus  petit»  puis  un  troisième.  Ëofis, 
lorsque  tout  le  liquide  parut  extrait 
de  la  poche,  et  au  moment  où  il  en- 
leva la  canule,  i^  se  présenta  à  Tou- 
verture  abdominale  une  mèche  de 
cheveux,  grosse  comme  une  plume 
moyenne.  Il  introduisit  ii^fi  .fOndc 
cannelée    dans    là  piqûre,   il  di- 
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rigeu  un  bistouri  droit  $ur  cettii 
!^OQ<i^  dans  le  but  d'agrandir  Tou- 
venure  et  d'exlraire  |cà  nialières 
étrangères;  mais  IMuslruineni  n'eut 
pas  plutôt  incisé  deux  lignes  envi- 
ron des  parois  abdominales  et  du 
kyste,  qu'il  ^'^oula  presque  subiie- 
meut  une  quanUié  de  sang  assez 
considérable;  il  s'arrêta. 

Cipq  jours  après,  la  tumeur  avait 
repris  son  volume  priu)itif,  la  plaie 
s'était  rouverte  et  laissait  suinier  un 
liauide  verdâire,  çraisseiix  et  trè^- 
féticlQ.  On  introduit  une  mèche  çé- 
ralée.  Cependant  l'éïal  général  de  la 
malade  devient  alarmant.  H,  Cla^'eau 
propose  une  incision  qui  e^t  rejatée 
par  un  consultant;  mais  quelque 
tQprips  après,  il  se  forma  ^pontaoé- 
lisent,  à  deux  centimètres  de  la  pre^ 
injère  ouverture  abdominale,  up 
autre  trajet âMuleiix,  tortueux,  corn* 
muniquant  avec  le  kyste,  et  donnant 
passage  à  des  matières  abondantes, 
lélîdes,  graisseuses  et  mêlées  de 
temps  à  autre  à  quelques  cheveux. 
L^émaciation  et  le  marasme  étaient 
exce.s6irs. 

M.  Chereau  n'bésita  plus  alors  : 
par  une  incision  il  réunit  les  deux 
trajets  fisluleux,  et  il  obtint  ainsi 
une  plaie  longue  de  iroiscentimèlres, 
lui  lui  permit  dVxntorer  l'intérieur 
te  la  poche.  Il  ne  s  écoula  cette  fois 
qu'une  très-petii«  quantité  de  suufl« 
Au  moyen  d'une  pinci»  à  iKiosements 
ordinaire,  ij  saisit  une  mèebe  de  che- 
veux qujlattiniau  dehors  :mai^i|  s'a- 
perçut bientôt  qu'elle  n'était  qu'uue 
))oiuon  d'une  pelote  plus  volumir 
hâttse,  laquelle  pe  iiôuvauL  sortir  par 
la  plaie,  malgré  de  grandes  tractions, 
nécessita  un  second  agrandissement 
de  cette  dernière  pouruouvoir  passer. 
La  masse  pileuse  qu'il  relira  ainsi 
eiaii  grosse  comme  un  œuf  de  dinde 
à  neu  près.  \jis  cheveux  étaient  em- 
paquetés dans  une  matière  grasse  c|ue 
l'on  ne  put  séparer  que  [lar  la  coction 
du  tout  dans  l'eau  l)ouilianle  et  par 
son  immersion  dans  de  l'eau  seconde. 

Après  l'extraction  du  corps  étran- 
ger, M.  Cbereau  introduisit  encore 
aans  la  plaie  une  forte  mèche  ce- 
ratée.  Vingt-quatre  heures  après  la 
suppuration  avait  cessé,  et  par  des 
pansements  méthodiques  la  plaie  se 
cicatrisa  vers  le  fond,  l'état  général 
s^améliora  de  jour  en  jour,  et  la  ma- 
lade est  aujourd'hui  dans  un  état 
saiisfaisant.  Uourn,  deê  corm.  méd.- 
ehirurg.,  ao0t  18i5.) 
".y.  '''" — 

LMCOBâfiÉlS  {De  la  cautérisa^ 
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lion  pf^ginale  multiplf^  #tiVt>iMùJ^ 
comme  cure  rarficaU  d^  la).  Qu 
éprouve  de  grandes  ddficujtés  à  tarir 
les  écoulements  leucorrhéiques  de^ 
venus  constitutionnels.  Leur  persjs-r 
lance  est  peu  grave,  il  est  vrai,  par 
ses  dangers  immédials,  mais  elle  ne 
laisse  pas  que  d'apporter  du  troublf^ 
etde  l'épuisement  dans  la  constitution 
des  femmes;  ellç  est  due  à  une  |é^ 
sion  profonde  de  la  muqueuse  vagi* 
paie,  à  une  hypertrophie  d^  son 
tis.su  et  surtout  de  ses  fullicules.  Cat 
étal  qu*Qa  ne  pourrait,  ànroprpiqçut 
parler,  nommer  sub-mnammatoire, 
itar  sa  otàiuiMi  parait  surtout  tenif  de 
l'atonie,  amène  un  état  général  de 
taxité  de  la  membrane  du  vagin.  Oi^ 
aperçoit  çà  et  làt  sur  la  surface  de 
cette  dernière,  quelques  pUqites 
d^une  couleur  rongé  livide,  quelque^ 
fois  un  peu  bleuâtre,  auxquelles 
adhère  un  mucus  épais  ^  les  cryptes 
muqueux  forment  de  véritables  la* 
cunes  qu'il  est  très-facile  d'aperce«- 
voir.  Celte  altération  peut  accompa-^ 
gner  tout  écoulement  leucorrhéique 
persisiant,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  lui  ait  prmiitivement  donné  nais- 
sance :  celte  cause  a  pu  être  locale 
ou  générale. 
Dans  le  premier  cas.  les  flueiirs 

fdaache.s  devenue^  «constitutionU^W 
es,  ont  succédé  à  une  blennorruj|r 
gie  ou  à  des  granulations  du  col  nie- 
4'in,  pu  à  une  cause  mépaniciup»  ti^lle 
qu^  la  présence  d  un  pessair^  ra(K 
couchemeut,  etc. 

pans  le  second  cas,  çhe^  les  femr 
nies  d'un  tempérament  lymphatique» 

Îlt  qui  conlracipnt  fa£i|i>meut  des  aff- 
ections catarrhales,  rhabitatjon  d'uu 
lieu  étroit,  hqipjde  et  soustrait  aui^ 
rayons  solaires,  le  refroid issemeot 
des  pieds  ou  de  tout  la  corpsi  l'irri- 
tation habituelle  d'un  viscère  du  ba^- 
ventrp,  sont  les  causes  les  plus  ordi^ 
naires  qui  produisent  et  aatratieu-' 
peut  un  écoulement  blanc  opini&i|iQr 
Lorsqu'il  dure  depuis  longtemps,  il 
entretient  sur  la  muqueuse  un  état 
Ôuxionnaire  qui  mpdiQe  profonde 
ment  sa  texture;  chez  beaucoup  de 
femmes  elle  est  convertie  même  eu 
un  vaste  exuioire.  Àlorsles  injections 
avec  le  nitrate  d'argent  ont  peu  d'ef- 
fet, taqdU  que  l'applioatiou  du  ni- 
trate d'argent  exerce  une  modifica** 
lion  locale  des  plus  heureuses.  Voici 
(somment  M.  Bevay,  médecin  de 
THôtel-Dieu  de  ^yon,  pratique  cetia 
cautérisation  :  il  Introquit  la  spécu- 
lum et  met  le  col  utérin  à  découvert; 
s'il  y  a  lieu,  il  porte  le  Dîtrate  dW- 
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gent  sur  le  col,  puis  il  retire  douce- 
ment lespéeulnnr  et,  à  mesure  qne  1c 
Tagin  se  présente,  il  le  touche  trois 
u  quatre  fois  (rès-légèrcment,  à  dif- 
tëretites  parties  de  8:1  smTacc  ;  il  choi- 
sit de  prérèi*ence  celles  où  se  remar- 
quent des  rougeurs  00  des  lacunes 
très- prononcées.  Il  répète  cette  ma- 
nœuvre deux  fois  encore  avant  de 
t>an'enlriiisqu*à  la  vulve;  après  avoir 
enlevé  Tinstrument,  il  écarte  les 
grandes  lèvres  et  il  achève  la  cauté- 
risation en  passant  deux  à  trots  fois 
le  crayon  à  rentrée  du  vagin.  {Gaz, 
mécf.et  Fêv.  tnati.,  juillet  1845.) 

ODOnTALfrlEfl  ST  VEVAALGIES 

(Sur  un  mode  nouveau  (Cemployer 
rhydroch/orate  de  morphine  dant 
les), — M.  le  docteur  Ebrard,  de 
Bourg,  propose  moins  une  médica- 
tion nouveilequ^une  modification  au 
mode  (le  se  servir  d*un  médicament 
généralement  usité  dans  les  uAvral- 
pries  et  les  odontalgies.  Ce  mode  nou- 
veau, dans  ces  dernières  atreclions, 
consista  à  employer  Phydrochloraie 
de  morphine  en  frictions  sur  la  gen- 
cive du  côlé  douloureux.  Voici  com- 
ment Fauteur  procède.  —  Le  premier 
jour,  préft'rahlement  le  soir,  trois 
heures  au  moins  après  le  dernier  re- 
fias ou  pendant,  les  souffrances,  le 
malade  prend  13  milligi'ammes  du 
médicament  avec  Pun  de  ses  doigts 
préalablement  mouillé;  il  le  promène 
pendant  trois  minutes  sur  la  gencive 
douloureuse;  puis,  penchant  la  tète 
du  même  c6ié,  s*abstenant  de  cracher 
on  d'avaler  sa  f^live,  laquelle  tient 
en  solution  la  substance  narcotique, 
il  favorise  ainsi  le  contact  et,  |iar 
suite,  l'absorption  pendant  dix  mi- 
nutes au  moins.  Il  avale  ensuite  sa 
swlive. 

Deux  heures  après,  cette  petite 
ofiération  est  renouvelée  si  elle  n'a 
été  suivie  d*aucun  soulagement,  ce 
qui  est  très-rare  d'après  I  auteur,  et 
d'aucun  symptôme  de  iiarcotisme.  Le 
lendemain,  rodoutalgie  a-  t-elle  re 
paru,  toutefois  avec  amélionition.  le 
malade  agit  comme  la  veille.  N'y  a- 
t-il  aucune  améliorai  ion,  aucun  signe 
de  narcolisme,  il  a  recours  à  37  mil- 
ligrames  de  morphine,  pris  en  deux 
fois,  à  deux  heures  d^intervalle. 

L*aulenr  cite  des  ol)servations  d*o- 
dontalgies  qui  ont  cédé  à  une  ou  à 
deux  frictions,  soit  qu'elles  eussent 
pour  cause  la  carie  des  dents,  soit 
qu'elles  ne  fussent  produites  que  par 
nne  simple  douleur  sans  allt-nfion 
dentaire. 


Dans  quelques  névralgies  fron* 
taies,  rameur  a  fait  cesser  tous  les 
accidents  en  faisant  prendre  aux  ma- 
lades, comme  uue  pri:;e  de  tabac,  S5 
miiligRimmes  et  jusqu'à  cinq  centi- 
grammes d'Iiydrochlorate  de  mor- 
phine. 

Ce  moyen  si  simple  mérite  assu- 
rément d'être  essaye,  mais  avec  tomes 
les  précautions  qu'exige  un  médica- 
ment aussi  actif.  M.  Ëbrard  assure 
qu'il  a  sauvé  l'extraction  des  dents  à 
plusieurs  personnes  ei  à  lui-même 
par  l'emploi  de  ces  frictions.  {Jonr^ 
nal  de  méd,  de  Lyon^  juillet,  lSi5.} 

OPHTBALMIE     SCROFULSt78£ 

(Traitement  de  /').  M.  le  docteur 
Cunier  a  fondé  définis  quelques  an- 
nées un  Institut  ophthalmologîqiieà 
Bruxelles,  qui  rend  les  |>lus  grande 
services  aux  populations  du  Brabant. 
Nous  extrairons  des  ccimptes-rendus 
de  l'année  18ii,  ce  qui  e>t  relatif  au 
traitement  adopté  par  M.  Gunter  con- 
tre l'ophthalmie  scrofulcuse. 

O  praticien  commence  f)ar  purger 
les  enfants  avec  le  sirop  de  rlnibar- 
be,  les  adultes  avec  le  sulfate  de  ma- 
gnésie. Le  lendemain  de  la  pui^<4- 
tion  il  fait  prendre  d'heure  en  heure, 
jusqu'à  prodromes  de  salivation,  une 
des  poudres  suivantes  : 

Pour  l'adulte  : 

Calomel 12  gfaitis. 

Soufri;  doré   d'anlimoine.    .      3  graios. 
Poudre  de  sucre  blanc.  ...      1  grei. 

Pour  faire  douze  ()Oudres  égales. 

Pour  les  enfants  de  8  à  15  ans, 
demie-dose;  au-dessous  de  8  ans, 
un' tiers  ou  un  quart  de  dose. 

Il  fait  pratiquer  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés  (ainsi 
d'heure  en  heui'e,  de  S  en  2  heures, 
i,  3  ou  2  fois  par  jour),,  en  raison  de 
l'intensité  de  la  photophobie  et  du 
blépharospasme,  une  onction  douce 
sur  le  front  et  les  tempes  avec  gros 
comme  une  noisette  d'une  pommade 
composée  d'onguent  napolitain  et 
extrait  alcoolique  de  lielladone,  de 
chaque  parties  égales. 

Dès  le  second  jour  du  traitement, 
H  f^it  appliquer  derrière  chaque 
oreille  un  emplâtre  de  Jamin  à  lais- 
ser à  demeure  jusqu'à  chute  sponta- 
née. 

Pour  nourriture,  viandes  blanches, 
légumes  verts.  Abstinence  absolue 
de  pommes  de  terre,  lait,  iKMirre." 
fiàtfsseries.  Pour  Imisson,  bière  bru- 
ne. Les  malades  doivent  se  tenir  dans 
un  appartement  sec,  bien  aéré  et 
nullement  obscurci.   Lorsque  c'est 
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iuctispensable,  abriier  le:»  yeux  au 
'moyen  d'une  visière  ou  d'une  coni- 
ppC5sse  flottante. 

Dès  que  la  pholophobleestcn  voiede 
4!os.»^er,  le  iniiiemeni  aniiscrofuleux 

tjtaiérnl  est  institué.  M.  Cunier  donne 
a  préférence  au  sirop  d'iodiire  de 
fer.  que  les  enfants  prennent  à  la 
dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour,  et  dont  on  donne  3  à  4  et  5 
cuillerées  à  bouche  aux  adultes. 
M.  Cunicr  a  eu  recours  aussi  avec 
avantage  aux  feuilles  de  noyer  et 
aux  bains  avec  le  sel  marin.  Avec  ce 
ti*aUement  antiscrofuleux  il  prescrit 
dos  viandes  rôties  et  jçrlllées,  des  lé- 
£;umes  au  gras  avec  faucon p  de  sel 
et  une  tisane  anière  de  houblou. 
(Oompte-renr/u  de  la  clin.  opkthaL, 
an  lice  1644.) 


OJLAJASCRV8SlCAVJAS{F)es  pro- 
priétés astringentes  des  feuilles 
de  P).  Voici  un  nouveau  médica- 
ment que  M.  le  docteur  Monlain,  de 
Lyon,  lente  d'introduire  dans  la  thé- 
rapeutique. Voxalis  criisiicaulis 
est  une  plante  originaire  du  Pérou, 
de  la  funiille  <1es  geraniées,  et  utilisée 
depuis  quelque  temps  eu  Europe,  à 
rail  se  de  ses  tiges,  de  ses  feuilles  et 
surtout  de  ses  tubercules  qui  sont 
alimentaires.  M.  Monlaîn  assure  que 
les  tiges  et  les  feuilles  de  cette  plante 
fournissent  à  la  matière  médicale  uu 
suc  très-astringent  qui  lui  a  souvent 
signalé  de  précieux  effets  quand  les 
autres  agents  de  même  nature  avalent 
échoué. 

Le  suc  de  ces  feuilles  dénonce  ses 
propriétés  par  son  acidité  très-forte, 
mais  agréable,  et  la  médication  qu'il 
*  produit  est  d'autant  plus  facile  qu'il 
est  irès-abondaut  et  peut  être  em- 
ployé dans  toutes  les  saisons,  n'ér 
prouvant  dans  sa  conservaiicjn  au- 
cune altération  par  le  temps. 

Un  peu  avant  l'époaue  des  gelées, 
on  coupe  les  tiges  de  l'oxalis,  on  les 
soumet  à  une  forte  pression  et  on  en 
obtient  une  grande  quantité  de  suc, 
que  l'on  peut  évaluera  plus  des  troisi 
quarts  du  poids  des  liges  et  des  feuil- 
les employées  pour  celte  o|)ération. 
On  peut  encore,  en  laissant  macérer 
le  résidu  dans  une  certaine  quantité 
d'eau,  obtenir  uu  liquide  assez  acide 
pour  être  utilisé  comme  léger  astrin- 
gent. 

Ce  suc  s'unit  facilement  au  sucre 
lM>ur  former  un  sirop  d'un  goût  acide 
et  légèrement  aromatique  qui,  mé- 
lange avec  l'eau,  fournit  une  boisson 
trés-agréable,  modératrice  et  propre 


à  étaucber  U  soif.  Soumis  à  la  fèr^ 
mentatiou,  il  prend  uu  goût  sucré  et 
vineux  analogue  à  celui  du  cidre. 

L'analyse  chimique  démontre  dans 
ce  suc  une  certaine  quantité  tl'oxa- 
latede  isolasse,  que  l'on  peut  obtenir 
en  sels  cristallisés;  on  y  trouve 
encore  de  Talbumine,  une  matière 
azotée,  de  la  clorophy  I  le,  un  |>eu  d'oxa- 
lated'ammoniaque,  une  matière  gour- 
meuse,  du  sucre  et  une  substance 
aromatique  d'une  odeur  suave,  qui 
parait  se  manifester  davantage  par  la 
conservation. 

M.  Montain  a  administré  ce  suc, 
soit  pur,  soit  édulcoré,  soit  en  diffé- 
rentes proportions  dans  des  potions 
avec  les  adjuvants,  les  excipients, etc. 
Il  l'a  s|)écialement  employé  à  l'inté- 
rieur aux  doses  de  trois  à  six  cuille- 
rées à  bouche,  par  jour.  Quelquefois 
il  l'a  administré  eu  lavements  ou  en 
injections, 

\jds  maladies  qui  lui  ont  paru  rece- 
voir une  influence  bien  marquée  de 
l'action  de  ce  médicament  sont  U« 
suivantes  :  les  mélrorrhagies  chro- 
nique>  ou  passives  et  la  plu|)art  des 
flux  hémorrliagiques  de  même  na- 
tujc.  L'action  du  suc  d'oxalis  agit 
d'une  uianièi'c  prompte  et  continué 
sur  la  portion  m  système  capillaire 
qui  fournil  ces  flux  sanguius.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  M.  Montain 
a  vu  diminuer  et  cesser  ces  liémor- 
rhargies  dans  l'espace  de  cinq  à 
quinze  jours  de  traitement,  en  réu- 
nissant à  ce  muven  les  révulsifs,  les 
ressources  de  1  hygiène.  Il  a  traite 
ainsi,  avec  succès,  tplusieurs  métror- 
rbagies  existant  depuis  deux  mois, 
même  des  années.  Inutile  de  dire  que 
dans  tous  ces  cas  il  n'y  avait  pas 
d'affection  organique. 

Les  catarrhes  chnmiques,  tous  les 
flux  muqucux  de  longue  durée,  spi*- 
cialemeni  les  diarrhées,  les  dyssente- 
ries,  ont  été  combattus  avec  un  suc- 
cès assez  constant  par  le  suc  d'oxalis, 
soit  pur,  soit  étendu  en  tisane,  en 
sirop;  etc.  Il  eu  est  de  même,  ajoute 
M.  Montain,  des  blennorrhagies  chro- 
niques, surtout  celles  qui  avaient  ré- 
sisté à  l'action  du  l)aume  de  copabu, 
du  poivre  cubèbe,  etc.  [Journal  de 
médecine  de  Lyon,  juillet,  1845.) 

PLAIE  PROFONDE  DU  FOIE  [Cas 
remarquable  de)  suivie  de  gnérison. 
La  science  ne  possède  que  des  docu- 
ments vagues  et  incomplets  sur  le 
traitement  à  suivre  dans  les  plaies 
du  foie  accompagnées  d'hémorrha- 
gie.  Par  ce  motif,  on  lira  avec  inté- 
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Tfèt  robâemtîôii  suivante  communî- 
quéc  ik  rAcadèmie  de  médecine  par 
M.  le  docteur'  Amédée  Roux,  mê«ë- 
èln  à  Saint- Pêtei'sbourg. 

Le  nommé  Gustave,  dumesiique 
de  M.  Déraidoff,  s'apprêtait  à  dépe- 
nser dans  la  partie  inférieure  d'une  ar- 
moire des  objets  qu'il  tenait  dans  ses 
mains,  lorsque  Meoni,  autre  dômes*- 
tique  de  la  maison^  dans  un  accès  de 
manie  furieuse,  saisit  un  couteau  à 
découpei'  et  lui  en  porte  un  coup 
dans  la  région  du  foie,  en  ramenant 
le  couteau  d'avant  en  arrière  ei  de  bas 
en  haut,  (justâve  se  sent  soulevé  de 
de  terre  et  se  retourne  aussitôt,  mais, 
voyant  Méonl  armé  du  couteau,  il  se 
précipite  par  ta  porte  restée  entr'ou- 
verte  et  descend  les  escaliers  en 
courant.  Vers  le  milieu  de  sa  course, 
il  s'aperçoit  que  le  sang  coule  de  $oû 
Èôlé  droit;  il  veut  l'arrêter  en  y  por- 
tant la  main;  celle-ci  pénètre  daâs 
le  ventre.  LA  frayeur  le  saisit  alors, 
et  il  se  laisse  choir  sur  les  degrés; 
mais,  entendant  Méoni  qui  le  pour- 
suit, il  se  relève  aussitôt,  et  conserve 
encore  assez  de  force  pour  descendre 
trente-cinq  marches,  ouvrir  la  porte 
de  la  cuisine  t^i  demander  protection 
contre  la  fureur  persistante  de  Méonl. 
On  transporta  Gustave  dans  une  cbam- 
bi*e,  et  il  fut  couché  sur  un  diviin,  uû 
M.  Roux  îe  trouva  un  quart  d'heure 
après  Tévénement.  tJn  intirttier  d'uti 
hôpital  voisin  cherchait  inutilement 
a  arrêter  le  sayjç.  Le  plarichef,  les 
meubles  et  les  vétetoeuls  de  Gustave 
en  étaient  inoudéS,  et  il  s'ôclrâppaît 
en  ondées  de  toute  l'a  plaie.  Celle-ci, 
parlant  de  la  partie  postérieure  supé- 
rieure latérale  du  dos,  lonceàltle  re- 
bord de  la  dernière  flàusse  côte  et 
venait  tinir  sur  la  face  latérale  du 
ventre.  Elle  était  Oblique  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  en  demi- 
cercle.  Le  premier  mouvement  de 
M.  Roux  fut  de  saisir  à  pleine  main 
les  lèvres  de  la  plaie,  alin  de  s'oppo- 
ser à  la  sortie  du  sang.  Le  doigt  pro- 
mené dans  toute  la  longueur  de  la 
plaie,  sentit  la  division  du  foie  dans 
une  étendue  de  quatre  travers  de 
doigt  ;  on  apercevait  d'ailleurs  claire- 
hieut  ctîlte  division  à  la  vue.  L'o- 
péniteur  pratiqua  immédiatement 
quatre  points  de  suturei  et  il  super- 
posa plusieurs  couches  de  bandelettes 
aggiutluative$  les  unes  sur  les  au* 
1res,  pour  empêclier  tout  écoulement 
de  sang.  Pendant  la  durée  de  l'ap- 
plication de  l'appareil,  le  malade  était 
d'une  effrayante  pftleuir;  30Q  visage 
exprimait  la  slupet^r;  s6n  poi^ls  élaU 


impeiceptibU^*  il  demandait  CQpfi- 
nuellemeni  a  boire  de  Peau»  Vapu- 
rell  placé,  le  a'pos  le  plus  absolu  iilt 
recommandé  au  malade;  les  àleo- 
tours  de  la  plaie  et  le  plastron  dfi 
bandelettes  agglutinsrtives  furent  con- 
Verts  de  glace,  et  l'on  ne  permit 
pour  boi.sson  que  de  l'eau  à  la  gUo^. 
L^accldent  avait  eu  lieq  vers  une 
heure  de  l'après-midi  ;  vers  les  huit 
heures  iU\  soir  le  pouls  commençait 
h  devenir  plus  sensible,  quoique  t6i|- 
jours  assez  faibh;.  Le  ventre  s  était 
considérablementballonné,  probable- 
ment par  le  seul  épanchementi  car  il 
n'y  avait  encor«^  ni  borbory^mes,  ni 
douleurs  bien  fortes  à  la  pression  4e 
l'abdomen.  Vers  minuit,  une  bénior- 
rhagie  abondante  suint  a  eotr^  lesbai^ 
delettes,  et  l'on  fut  obligé  de  rca{)- 
pliquer  l'appareil,  accident  qiii  «e  re- 
nouvela à  trois  reprises  dinerente«. 
Le  lendemain  le  pools  Commença  à 
devenir  beaucoup  pl^is  propoitcé, 
l'abdomen  plus  tendre  et  plus  dou^ 
loureux  ;  quelques  borbory^mes  Se 
font  entendre,  une  légère  teinte  icté- 
rlque  se  répand  sur  tout  le  tronc.  A 
six  heures  du  soir,  les  différents 
^yuiptômes  s'exaspèrent,  Le  pouls  a 
pris  du  dcvelppt)emènl;  la  fièvre  ap- 
paraît ;  les  borborygmes  spnt  millti- 
piiés  et  très-fatigants,  |e  ventre  ^ 
extrêmement  tendu  et  douloUreqx; 
(^'est  surtout  dans  toute  la  nartjé 
droite,  depuis  Vappendlce  xipi)<>ioç 
jusqU  au)i  pubis,  yne  douleur  violente 
est  survenue  vers  la  partie  interne  et 
antérieure  de  l'épaule;  il  y  a  boquet, 
gène  de  la  déglutition  et  de  là  réspi- 
l'ation.  ta  langue  est  sêcbe^  la  ^\t 
Intense-  trente  sangsues  simt  appli- 
quées sur  la  moitié  droite  d«?J'abao- 
men  et  aux  points  les  plus  qoqloa- 
reuX,  afin  de  combattre  la  péritonite 
(lUÎ  s'avance.  On  eut  ensuite  recours 
à  des  frictions  avec  Thuile  de  jus- 
quiame  et  à  rapplicalion  de  flanelles 
trempées  dans  une  décoction  éniol- 
IJente.  Le  résultat  de  cette  prescrip- 
tion est  des  plus  heureux  ;  le  malade 
urine  pour  la  première  fois  depuis 
qu'il  est  couché,  c'esl-à-diî»e  depuis 
trente  heures;  les  douleurs  abdomi- 
nales diminuent,  et  le  malade  goûte 
un  peu  de  sommeil,  malgré  les  bor- 
boryguies  qui  contihueol  aipsî  que 
la  douleur  à  l'épaule.  A  deux  reprises 
différentes  on  est  encore  oblige  de 
réappliquer  Tappareil  qiù  sMmbibait 
toujours  de  sang.  On  triompha  enfin 
de  l'bémorrhagie  qui  s'arrêta  )e  loa-* 
lin  du  troUième  jour,  quarante  beores 
après  i'évi^hement. 
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Al6f  s  Vém  ilu  Malade  est  plas  sa- 
ti^foi^nt  ;  Aiate,  vérè  te^  six  heures 
du  «>îr,  fevienl  lotit  lé  cortège  for* 
fnidable  de  là  veille  :  pouls  fort,  ac^ 
céléfé,  langue  sèche,  borborygmes, 
donleufs  à  Tépaule  ctaspérées,  gêne 
de  la  déglutition  et  de  la  tespirailon, 
ventre  fbriehlent  ballonné  et  doulou- 
reux. Ol^  relâcha  un  peu  Tapp^reil, 
lifin  dé  permettre  la  sortie  d*ime 
ceriâtiné  quantité  du  sang  répandu 
daft^  Id  cavité  abdominale.  Un  suin- 
tendent  sanguinolent  s*établit  atk&sitOt 
et,  sous  Sun  influence,  les  symptômes 
Inquiétants  de  la  veille  s'amendèrent. 
1^  respiration  était  devenue  plus 
libre»  le  pouls / régulier;  le  hoquet 
avait  disparu  ainsi  que  les  bnrbt>- 

Sfgtneâ;  les  douleuf$  de  Fépauleèt 
u  ventre  étaient  beaucoup  moins 
Intenses;  cette  dernière  partie  avait 
requis  quelque  beu  dô  souplesse.  En 
un  mot,  le  malade  semblait  tradis- 
fermé. 

L^  quatrième  jônt  on  lal$sa  suin- 
ter l*àpparéll  et  on  administra  rhuilè 
de  ricin  qâi  produisit  plusieurs  selles. 
Lé  malade  dormit  plusieurs  heures 
de  suite,  et  à  partir  du  cinquième 
jour  tous  les  symptômes  allèrent  en 
s*aniéndant.  Les  futures  furent  ôtées 
le  on zièiiie  lotir,  et  les  extrémités  de 
ttk  plàié  commençaient  à  §e  clcatri* 
«1^,  Au  trentième  jotif  te  malade  put 
reprendre  son  service. 
,  Cet  exemple  peut  séftir  â  établir 
deux  préceptes  importants  dan^  le 
tirait  enieiit  dés  hémoi'rhagies  irauma- 
tiques  du  foie.  Il  faut,  1«  coiiimencer 
par  bblitérer  la  plaie  pour  favoriser 
\k  coagulation  du  sang  et  la  suspen- 
sion de  rhémorrhagid;  *<>  donner 
plus  tard  îàsne  au  sang  épanché  pour 
prévenir  oU  arrêter  une  périionlUî 
mortelle.  (Bultet.  de  Ï^Jcad,  ^oy.  de 
^éd. ,  juillet  1845.) 

STOnATlTeM£BCUftIIXLIi(\S'iir 

Quelques  èàs  fBfnùrçuabtes  de) .  Il  est 
généralement  admis  que  les  person- 
nes soumises  aux  émanations  met*^ 
curielies  sont  plus  généralement  at- 
teintes de  tremblements  mercuriels, 
de  paralysie,  et  Qu'elles  sont  rare- 
ment prises  de  salivatioli  et  d'ulcé- 
ration à  la  bouche,  accidents  au  con- 
traire tbti  ci)mmuns  chez  ceux  qui 
ïbnt  usage  dès  mercunanX  à  IMnlé- 
rieur.  Le  fhlt  suivant  constitue  une 
remarquable  dérogation  à  celte  loi 
générale  et  Intéres^  les  praticiens 
bobf  plu&ieiirs  motifs.  Le  10  mars 

mnAè  nbiùthi  f  ern^t  entre  ^  l'h6- 
t»(sii  iMiUt^AMotAé,  datil  tè  itèWce 


de  M.  Pitfddgnel,  où  il  raconte  que 
le  3  du  mènie  mois  il  brûla,  dans  un 
de  ces  poêles  en  fonte  qui  offrent  ^ 
la  surface  supérieure  un  trou  qui 
sert  de  réchaud,  une  moitié  de  sé- 
bile en  bois  qui  servait  depuis  long- 
temps â  prendre  du  mercure  pour 
*éta mage  des  glaces;  le  i)oêle  était 
trèâ-chaud  et  ne  fermait  pas  hermé- 
tiquement ;  la  chambre,  sans  chemi- 
née, contenait  alors  cinu  personnes, 
le  i)ère,  la  mère,  deux  filles  et  l'en- 
fant de  rainée  de  ces  Ûlles,  âgé  de 
quatorze  mois,  fous  couchèrent  dans 
la  chambre  qui  avait  été  ainsi  chauf- 
fée. Pès  le  lendemain,  la  mère  et  les 
deus  filles  furent  prises  d'un  senti- 
ment de  courbature  dans  les  mem- 
bres, et,  eu  même  temps,  des  boi)- 
tons  et  du  gonflement  se  montrèrefit 
dans,  la  bouche  :  ce  ne  fut  que  quatre 
jours  plus  tard  que  les  mêmes  symp- 
tômes se  déclarèrent  chez  Pernot  pèr^. 
La  salivation  ne  tarda  pas  é  devenir 
abondante  ;  la  langue  se  tuméfia  au 
point  de  déterminer  de  la  gêne  dans 
la  respiration  et  de  rendre  Inintelli^ 
gible  la  phonation.  Les  gencives  rou- 
ges et  ramollies  se  recouvrirent  de 
fausses  membranes,  les  dents  se  dé- 
chaussèrent; des  concrétions  blanc- 
grisàires  se  formèrent  sur  le  plan- 
cher buccal  et  sur  d'autres  points  ; 
leur  élimination  fut  suivie  d*ulcéra- 
tjons  granuleuses  ;  les  ganglioi^s  lym- 
phatiques souS-maxillaire^  se  tumé- 
fièrent; rhaleine  exhale  une  odeur 
hydi-argyriqiie  des  plu»  prononcées; 
les  mêmes  sympiOmcs  furent  obser- 
vé^ sur"  les  quatre  malades,  qui  tous 
vinrent  se  faire  soigner  à  lliÀpilal 
Salnt-Antoiné;  les  trois  femmes  fu- 
rent parfaitement  guéries  vers  la  fin 
du  mois  de  mars.  La  médication  se 
composa  de  cataplasmes  sur  le  cou , 
de  tisane  d'orge,  de  gargarismes 
chlorurés  dans  le  principe  ;  plus  tard. 
Tâlun  fut  substitué  au  chlore.  Le 
père  seul  fut  moins  heureu;^  ;  comme 
il  était  convalescent  de  sa  stomatite, 
il  eut  froid  et  fut  pris  d'une  pneu- 
monie à  laquelle  il  succomba.  N'o^- 
mettons  pas  de  signaler  ce  qui  advint 
pour  l'enfant  de  quatorze  mois,  qui 
a  été,  ainsi  qtle  sa  mère*  soumis  k 
riti|o^ication  mercurielle  ;  cet  enfant 
n'a  présenté  aucun  des  accidents  si- 
gnalés ;  sa  mère  rapporta  avec  elle  ^ 
rbôpilal  où  elle  continua  de  l'allai- 
ter tout  le  temps  de  sa  maladie  ; 
Tenfant  n^si  pas  été  un  seul  instaql 
incommodé.  Ce  dernier  fait  prouve 
dUô  cert^iDésçousiilutions,  dans  4^ 
ôirCôùStanée^  ^àrticulièirë^  et  dont  il 
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est  difficile  «l  même  hnpo^ible  de 
se  rendre  compte,  sont  r<^fraciaires  û 
Faction  dn  mercure.  Nous  rappro- 
cherons do  cello  observation  celle 
que  présenta  en  1810  le  vaisseau  an- 
glais/0 7  Viomp/te;  un  bl^(rmciit  es- 
ingnol ,  chargé  de  mercure»  échoua 
sous  les  batteries  de  la  ville  deOidix; 
on  transporta  sur /0  TViompAe  envi- 
ron cent  trente  tonneaux  de  mercure. 
Le  métal  était  contenu  dans  des  ves 
sies  qui  se  pourrirent  et  le  laissèrent 
échapper.  Il  se  répandit  aussitôt  dans 
tout  le  vaisseau.  Dans  Pespace  de 
trois  semaines ,  deux  cents  nommes 
firent  affectés  de  salivation,  d'ulcé- 
rations à  la  bouche  et  à  la  langue , 
act'dmpaf^nécs  dans  beaticoup  de  cas 
de  paralysies  partielles  et  de  déran- 
gements des  intestins;  des  ordres  fu- 
rent donnés  pour  changer  les  provi- 
sions du  navire,  le  laver  et  le  nettoyer; 
malgré  ces  précautions,  Ions  le^i 
hommes  qui  furent  em|)loyés  à  re- 
charger le  fond  décale,  éprouvèrent 
te  plyalîsme.  Ces  observations  sunl 
fort  intéressantes  au  poiul  de  vue  de 
rhy^iène;  elles  montrehi  condtien  il 
imporie  de  ne  f»as  soumettre  à  une 
haute  température  les  vases  (|ui  ont 
contenu  du  mercure.  Elles  font  voir 
«tue  les  corps  qui  ont  été  en  ccmtacl 
avec  ce  métal  retiennent  dans  leurs 
interstices  des  molécules  niétalli^ 
(|ues  que  Ton  n^apirçoit  pas  et  dont 
on  ne  saurait  les  priver.  (  ^rch. 
ffin.  de  méd. ,  juillet  1845. } 

T&ACHEOTOMIfi  (  Observation 
d'un  cas  de  oroup  gniri  par  la]. 
Cette  observation  nous  a  paru  méri- 
ter Tattention  de  nos  lecteurs  autant 
par  les  détails  du  fait  en  lui-même, 
que  par  le  résultat  çtui  démontre  ce 
que  Ton  sait  bien  aujourd'hui,  que  la 
irachéotomiét»teut  rendre  dans  cer- 
tains cas  déterminés  des  services  im- 
portants à  la  thérai^eutique.  —  Obt. 
Le  docteur  Siccateau,  exerçant  la 
médecine  à  Courçon,  dans  le  déiiar- 
tement  de  la  Charente-Inférieure, 
fut  aptielé.  le  5  novembre  1844,  à  si% 
kilomètres  de  chez  lui  pour  visiter 
1*enfant  (Pnn  cultivateur  atteint  d*un 
mal  de  gorse  seulement  depuis 
vinî^t-qoatre  tieures.  Le  malade  est 
âgé  de  huit  ans  ;  Tinspectiori  de  sa 
uorge  montra  une  phlogose  très-in- 
tense -de  la  région  pharyngienne 
avec  plusieurs  plaques  membraneu- 
ses d*un  blanc  jaunâtre  sur  les 
amygdales  et  sur  la  luette.  Malgré 
nmensîté  apparente  des  accidents 
phlegmasiques  locaux ,  il  y  avait  à 


Eeine  au  pouls  un  moavemeDt  fé- 
ri  le.  Le  médecin  prescrivit  d^  gar- 
garismes   alumineux  ;   TinsuiBlaiion 
du  calomel  à  la  vapeur,  deux  bains 
de  pieds  sinapist's ,  et  dix  sangsue^ 
appliquées  sur  les  ()oints  corres|K>u— 
dants    aux    tonsilles.;    cataplasmes 
éuioUients  autour  du  cou,  |)etii-lait  : 
silence  et  repos  au  lit.  Dans  la  nuit 
du  9  au  10,  quatre  jours  aiirès  avoir 
fait  celle  prescri|)tiou,  qu'il  croyait 
avoir  merveilleusement  opéré  n^ayant 
pas  revu  le  père  du  malade,  malgré 
la  recommandation  qu*il  avait  fail«î 
de   venir  le  chercher  si  les  choses 
n'^aliaient  pas  mieux,  M.  Siccateau 
fut  requis  par  le  père  de  venir  eu 
toute  liâte  auprès  de  son  fils  qui  se 
mourait.  A  son  arrivée,  no:re  con- 
frère trouva  effectivement  sou  petit 
malade  dans  un  étal  déses()éjré,  la 
respir:)lion  n'était  plus  qu*un  faible 
râle  près  de  s'éteindre.  En  cet  étjit , 
tout  vomissement  soit  à  Faide  ôv. 
rémétique,  du  sulfate  de  zinc,  ou  de 
la  titillation  de  la  glotte  devenait  im- 
lM>ssible  à  cause  de  la  faiblesse  ex- 
trême (lu  sujet.  Aussi  le  praticien  se 
décida  à  teuter  les  chances  de  ro|)é- 
ration.  Il  pratiqua  donc  la  trjchéuto- 
mie,  dont  Texécutiou    ne   présenta 
rien  de  particulier.  Un  seul  vaisst^aii, 
provenant  du    plexus  veineux  thy- 
roïdien, exigea  la  torsion.  La  trachée 
fut  découverte  sans  aucune    diffi- 
culté. Au  moment  d'ouvrir  ce  con- 
duit ,  M.  Siccateau  se  demanda  s'il 
n'achevait  |)as  l'otiération  sur  un  ca- 
davre ;  le  malade  n'avait  donné  au- 
cun signe  de  vie  |)endanl  la  uiaottu- 
vre    opératoire.    Cependant  quatre 
anneaux  cartilagineux  furent  incisés. 
Au  moment  où  l'instrunnent  fut  re- 
tiré, une  légère  écume  se  présenta  à 
la  plaie,  ce  qui  donna  quel(|ue  es- 
poir. L'opérateur  fut  obligé  de  re- 
courir alors  à  l'insufflation  pulmo- 
naire, et  de  solliciter  |»ar  tous  les 
moyens  usités  le  retour  des  mouve- 
ments inspirateurs  et  expirateurs; 
il  y  parvint,  et.  deux  heures  a|)rcs 
l'ouverture  de  la  iracliée,  les  forces 
s'étant  relevées,  il  y  eut  plusieurs 
vomissements  de  matières  glaireuses 
et    pseudo  -  membraneuses.    Pour 
maintenir  ouverte  la  plaie  de  latiii- 
chée,  M.  Siccateau  employa  le  pro- 
cédé de  M.  Maslierrat-Lagémard.  On 
donne  deiix  cuillerées  de  bouillon 
gras,  qui  sont  prises  sans  douleur:  le 
soir  de  ro|)ération,  état  sàlisfaisaiit 
du  m:dade.  On  touche   légèrement 
la  partie  de  l'arrièregorge .  siège  de 
l'affection  croupale,  avec  un  pinceau 
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trempé  daDS  une  solution  do  nitrate 
d^argeot  ;  deux  décigrammes  déce- 
iui-ci  pour  trente  grammes  d*eau 
distillée.  Dans  la  nuit  du  12,  agita- 
tion plus  marquée,  et  retour  d'une 
sorte  de  ^ffiement  qui  indique  <|o*un 
obstacle  s'oppose  à  la  respiration.  Le 
soir  du  même  jour,  la  difficulté  res- 
piratoire est  toujours  croissante. 
Alors  seulement  M.  Siccaieau  recon- 
nut le  ton  qu'il  avait  eu,  trompé 
par  le  bion-étre  de  son  malade  aus- 
sitôt après  l'opération,  de  ne  pas 
modifier  profondément  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  au 
moyen  de  récouvillonnemenl,  ce 
qu'il  se  liàta  de  ftiireavec  une  petite- 
eponse  trempi^e  dans  une  solution 
de  sel  d'argent,  un^^ramme  decelui^ 
ci  pour irtmte  grammes  d'eau.  Par  les 
mnuvenienls  de  haut  en  bas  impri- 
més à  Técouvillon.  il  obtint  le  dé- 
collement d'une  assez  notable  quan- 
tité de  fausses  membranes ,  dont 
l'expulsion,  provoiiuée  par  la  toux, 
devint  facile  par  la  plaie  et  par  la 
bouche  ;  trois  écouviiionuemenis 
successiifs  ramenèrent  la  respiration 
à  son  type  normal;  le  malatie  dormit 
bien;  le  lendemain,  la  cautérisation 
fut  de  nouveau  pratiquée,  et  h  partir 
de  ce  jour,  Taffection  croupale  fut 
détruite;  le  retour ù  la  santé  s'o- 
péi-a  irès-rapidement.  (  Gaz.  méâ, 
de  PatiSf  juiu  1845.J 

VAMOUB  {Observation  de)  dive- 
loppée  ïtuit  jours  après' une  vacci- 
nation, A  quelle  époifue  après  la 
vaccination  est  produite  l'infection 
préservatrice  de  la  variole?  Il  est  dit 
dans  le  rapport  récent  de  M.  Serres 
à  l'Institut,  que  l'auteur  du  mémoire 
n^  Si  pense  qno  cette  infection  est 
déjà  produite  du  sepiième  au  hui- 
tième jour  à  dater  de  l'inoculation 
du  vaccin.  Le  savant  rapporteur  à 
semblé  partager  celte  opinion.  Voici 
une  observation  fort  curieuse,  f>ubliée 
par  M.  le  docteur  Habn,  d'Aix-la- 
Chapelle,  qui  prouve  précisément 
le  oonlratre  de  cette  asseilion. 

Pendant  Tété  de  18(3,  une  épidé- 
mie fort  intense  de  variole  régnait  à 
Aix-ia-Chapellc.  Dui^ant  son  cours, 
l'auteur  vaccina  un  enfant  d'un  an, 
bien  constitué  et  préseutant  toutes 
U^  apparences  d'une  bonne  santé. 
Neuf  piqûres  furent  faites  sur  le  bras 
gauche,  qui  toutes  réussiront  et  don- 
nèrent lieu  é  autant  de  boutons  qui 
eoreni  leur  développement  normal . 


Au  septième  jour,  l'enfant  fui  pré- 
senté au  médecin,  et  comme  il  lui 
semblait  bien  sain,  il  se  servit  de  la 
lymphe  de  ses  boulons  pour  vacciner 
quatre  autres  enfants.  Le  lendemain 
de  cette  vaccinatiou,  l'enfant  dont  il 
avait  pris  le  vaccin  devint  malade, 
huit  jours,  par  conséquenl,  après  que 
oetenf:int  avait  été  vacciné.  M.  Hahn  ' 
ne  le  vit  que  le  jour  suivant,  neu- 
vième jour.  Il  avait  une  violente  ïiin^ 
,  vre,  était  asr^oupi  et  vomissait  iiarfois. 
Le  jour  suivant,  sa  figure  et  son  corps 
se  couvrirent  de  taches  qui  n'étaient 
autre  chose  qu'une  éruption  d'une 
variole  naturelle  confluente  surtiiul 
à  la  face,  maladie  ^ui  .se  développa 
d'une  manière  ]>arfaitement  caracté- 
ristique et  qui  mil  la  vie  de  cet  enfant 
en  grand  danger.  Ce  qu'il  y  avait  de re« 
maruiiable,  c'est  qu'au  milieu  de  tous 
res  désordres,  les  l)outons  vaccinaux  . 
continuèrent  leur  marche  normale, 
et  se  desséchèi'cnt  aux  treizième  et 
(|ualorzième  jours,  tandis  que  les 
boutons  de  la  variole  prési^ntaienl  à 
celte  mèntô  époque  lous  les  carac- 
tères de  boutons  varioliqui»  au 
commencement  de  la  suppuration, 
avec  dépression  ombiltquee.  O^pen- 
dant  la  variole  poursuivit  sa  marche 
avec  une  lièvre  de  suppuration  bien 
marquée,  en  un  mol  les  deux  érujv-' 
lions  parcoururent  régulièrement 
leurs  périodes  sans  être  influencées 
en  aucune  façon  Tune  parl'autre^ 

On  comprend  les  impiiétudes  de 
notre  conirère,  non-seulement  rela- 
tivement au  pelii  malade,  mais  en- 
core aux  quatre  autres  enfants  aux- 
quels il  avaii  inoculé  le  vaccin  de 
cette  source.  Cependant,  pources  der- 
niers, les  suites  ne  furent  nullement 
fSicheuses.  La  vaccination  avait  réussi 
sur  tous  les  quatre  enfants,  et  les^ 
boutons  vaccinaux  suivirent  une  mar- 
che paisible  et  parfaitement  nornude. 

Ce  fait  est  certainement  fort  inté-' 
ressaut.  Il  prouve  qu'à  rencontre 
d'autres  virus,  dont  le  plus  fort  maa- 

3 ne  ou  détruit  le  plus  faible,  celui 
u  vaccin  el  celui  de  la  variole  ne 
sont  |ias  influencés  l'un  lar  l'autre, 
preuve  peut-être  de  leur  parfaite 
idehlité.  Il  prouve  encore  que  tout 
n'est  pas  dit  et  résolu  relativement  à 
répoque  plus  ou  moins  éloignée  de 
la  vaccination  oii  elle  a  produit  son 
effet  préservatif,  et  à  tous  ces  titres 
elle  mérite  ratlenlion  des  praticiens. 
{Journal  des  eonn.  méd.-chirurg.. 
août  iêib.) 
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nière  livraison,  rassemblée  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine, 
de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  a  eu  lieu  le  9  août  dernier,  dans 
la  salle  des  séances  de  T Académie  de  médecine.  M.  Aniédée  Latour,  or« 
gane  de  la  Commission  préoédemTnent  nommée,  a  lu  lé  fapfvort  dont  il  était 
chargé  sur  un  projet  d'organisation  et  de  réalisation  du  Cdngrôs  médical.  U 
a  fait  connaUrc  aussi  le  programme  des  questions  adressées  aîi  Congrès  sur 
ForganitatioD  de  renseignement  et  de  r«ieroi«ede  la  médecine.  Ce  travail 
très^^remarquable,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier ,  a  été  ac- 
cueilli avec  une  faveur  unanime.  Les  cinq  propositions  du  rapport  ont  été 
accueillies.  Une  C/)mmJS8ion  nouvelle,  composée  de  quiaica  mambras,  a  élé 
Bommée  au  «icrutin ,  et  nous  recevons  de  eette  GommlMlon  le  manifeste 
suivant,  que  nous  nous  empressons  de  publier,  et  quf  mettra  oos  lecteur^ 
au  courant  de  cette  grande  affaire. 

La  O>mtnii$ion  permanente  du  Ctmgrès  médtital  auùb  dûttewê  en  méde- 
cine et  en  chirurgie ,  aux  officiers  d<  êanti^  q^ss  pha^'maei^M  «(  ati« 
.  médecins  fiétérinaires  delà  Frmnee, 

l^a  Commission  permanente  du  Coifamat  HàaïQAL,  aonméa  dans  la 
séance  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  mé<leetne,  ë^pbâniiàclé  et  de 
médecine  vétérinaire  de  Paris,  le  2  août  t8i$,  a  Thoiltieur  dlnfgrmeTr 

fo  x,es  docteurs  en  médecine  et  cD  chirurgie, 

a«  I^ea  ofQciers  de  santé, 

3«  Les  pharmaciens, 

io  Les  médecins  vétérinaires  diplômés, 
qu'un  congrès  général  s'ouvrira  à  Paris,  le  !«*  aovambre  ptodiain* 

Qe  Congrès  a  pour  but  de  dîscuior  le  programme  des  questions  relatives 
à  Vorganlsation  de  renseignement  et  de  l'exercice  i^  lA  médecine,  de  U 
pharmacie  et  de  l'art  vétérinaire. 

La  solution  de  ces  questions,  expression  des  vcaax  de  la  majorité,  sera 
transmise  à  M.  le  ministre  de  rinslruction  publique,  à  M.  le  ministre  de 
ragficullure  et  du  commerce,  et  aux  membres  de  la  Chambre  des  p^irs  et 
de  la  Chambre  des  députés. 

Les  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire  de 
Paris,  dont  la  Commission  perman^fe  n'est  que  nntèrprète,  put  adbéré 
à  Tinstilulion  d'un  Congrès  général  avec  l'espér^nca  qaa  eetle  inslitation 
aurait  pour  résultai  : 

!•  De  favoriser  dans  le  corps  médical  le  développement  de  fesprit  <|*av 
sociation; 

20  De  faire  connaître  aux  ministres  et  aux  Cbaaaferes  l'état  réel  de  nos 
souffrances  et  l'expression  réelle  de  nos  vœux  ; 

3*  De  hâter,  sans  doute,  la  préseAiation  d'un  prqjet  de  loi  q^i  répoDda  % 
nos  désirs  et  à  nos  espérances. 

i^our  que  ce  triple  résultat  soit  obtenu,  le  concoars  de  toutes  len  lumières 
et  de  toutes  les  bonnes  intentions  est. indispensable. 
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11  est  néce^^^irç  aussi  q^e  tous  l^s  intérêt^  soient  rçpré^atés  au  C^pgrès 
général. 

Aussi  a-t-il  été  adopté  en  principe  que  Tappel  au  Congrès  serait  fait  de 
la  manière  la  plus  large  et  la  plus  libérale ,  et  la  Commi»9i0H  permanente 
a-t-elie  reçu  pleins  pouvoirs  pour  faire  connaître  cet  appel  à  toutes  les 
personnes  exerçant  la  médecine  ^  la  pharmacie  et  Vart  vétérinaire. 

Elle  remplit  cette  mission  aujourd'hui  en  faisant  connaître,  par  la  toîe 
des  JoumauK ,  l'existence ,  le  but  et  l'époque  de  la  réunion  du  Congrès 
médical. 

Cet  appel  est  distinct  de  l'appel  direct  et  spécial  qui  est  fait  aux  Sociétés 
de  médecine ,  dé  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire  du  royaiime  ,  aux 
Paenltés  et  Écoles,  pour  lesquelles  seulement  ce  dernier  mode  pouvait  être 
adopté. 

I^oiir  faire  acte  d'adhésion  au  Congrès  il  suiTit ,  pour  les  personnes  éloi- 
gnées de  Paris,  d'adresser  [fraiieo)  à  M.  le  docteur  Hichelot,  trésorier  de 
la  Commission,  rue  Neuve-des-Mathurins,  n<>  10,  à  Paris,  un  bon  sur  la 
poste ,  de  la  somme  de  cinq  francs ,  somme  destinée  à  couvrir  les  frais  de 
toute  nature  qu'exige  la  réunion  du  Congrès,  avec  un  bulletin  indiquant 
le  nom .  la  demeuré  et  la  profession  de  l'adhérent. 

Chaque  adhérent  des  départements  trouvera,  à  son  arrivée  à  Paris,  chez. 
M.  le  docteur  Ilichelot,  une  carte  d'entrée  au  Congrès ,  signée  de  M.  le 
président  et  de  M.  le  trésorier  de  la  Commission. 

MM.  les  médecins ,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris,  qui  sont  dans 
rinicntion  d'adhérer  au  Congrès ,  peuvent  s'inscrire  chez  M.  le  docteur  Rî- 
chelot,  qui  leur  remettra  la  carte  d'enlrée ,  ou  bien  lui  adresser  leur  adhé- 
sion par  lettre  affranchie.  La  cotisation  sera  alors  touchée  à  (jomicile. 

La  Commission  a  donc  l'honneur  d'inviter  les  personnes  qui  exercent 
Tune  des  trois  professions  désignées ,  à  vouloir  bien  concourir  à  l'institu- 
tion du  Congrès  général  qui  intéresse  les  besoins  généraux  decesprofes- 
sionè  et,  par  conséquent,  le  bien-être  personnel  de  chacun  de  ceux  qui 
tes  exercent. 

\ji%  membres  xie  la  commission  permanente  : 
MM.  yiu.BNEDTB,  P.  M.  P.,  membre  de  T Académie  royale  d«»  ittéd^ioe , 
prétident, 
BouLLAT,  ancien  pharmacien,  membre  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine, vicç-présideni. 
Amédée  LATOtin,  D,  M.  P.,  secrétaire. 
Malgaigne,  D.  m.  p.,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  .té- 

crétaire^ùdfoint, 
RicHELOT,  D.  M.  P.,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  départe- 
ment de  la  Seine,  triiorier. 
MoaiAV,  D.  M.  P.,  professeur  à  la  Faculté  de  médeelnede  Paris, 
Avo.  BftRABD,  D.  M.  P..  profeMmur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parât, 
SÊftALAS,  D.  M.  P.,  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine. 
F.  BopDBT,  pharmacien,  agrégé  à  l'École  de  pharmacie,  membre  de 

la  Société  de  pharmacie. 
Battaille.'d.  m.  p.,  président  de  la  Société  médico-pratique. 
H  AMONT,  vétérinaire,  membre  associé  de  l'Académie  roy.  de  médecine. 
Blatin,  d.  m.  p.,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d'émulation. 
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DuBAJL,  pbarniacieD,  niembre  de  b  SociéU'  ik^  pharmacie. 

Leblanc,  vétérinaire,  memhri»  de  la  Société  de  médecine  vétérinnirv 

et  comparée. 
GoLLiGNOif,  Idem.,  idem. 

Nota.  La  Commintion  permanente  nigrette  vivement  de  ne  pouvoii* 
adresser  à  chacun  des  membres  qui  exercent  l'une  des  trois  professions 
désignées,  un  exemplaire  du  rapport  et  du  programme  des  questions  ;  mais 
les  frais  qu*exigeraient  une  telle  publication  et  une  telle  distribulitn  seraient 
énormes.  Elle  a  dû  nécessairement  se  berner  à  en  envojfer  un  exemplaire  à 
chaque  Sociélé  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  à 
toutes  les  facultés,  écoles  préparatoires  de  médecine,  écoles  de  pharmacie 
et  écoles  vétérinaires,  à  tous  les  journaux  s'occupant  spécialement  de  Tune 
de  ces  trois  sciences,  avec  prière  de  le  faire  connaître  |aux  personnes  qui 
désireraient  en  prendre  communication. 

Celte  distribution  pourra  être  terminée  vers  le  15  septembre  au  plus  lard. 
SI  quelque  erreur  ou  quelque  omission  involontaire  était  commise  à  cet 
égard,  on  est  prié  d'en  prévenir  M.  le  docteur  Amédée  Lalour,  secrétaire 
de  la  Commission,  rue  Richer,  n»  ii,  à  Paris,  qui  s^em presserait  de  la  ré- 
parer. 

Pour  que  ce  Congrès  ait  toute  la  valeur  et  obtienne  tous  les  résultais  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre,  la  Commission  permanente  croit  devoir  émettre 
le  vœu  que  dans  les  déparlemenls  où  n'existent  encore  ni  Sociétés  scienti- 
tiques,  ni  Associations  de  prévoyance,  les  médecins,  pharmaciens,  ou  mé- 
decins vétérinaires  se  réunissent  par  arrondissement  et  nomment,  à  la  plu- 
nlité  des  suffrages,  les  délégués  auxquels  ils  voudront  accorder  l'honneur 
de  les  représenter  au  Congrès.  Ces  nominations  seront  poiir  tous  une  garan- 
tie que  les  choix  auront  été  faits  parmi  les  hommes  les  plus  capables  et 
animés  de  bonnes  intentions, 

La  Commission  émet  expressémen  le  voeu  que  les  personnes  qui  adhé- 
reront au  Congrès  lui  f^^sent  connaître,  sous  le  couvert  de  son  secrétaire, 
et  avant  le  i«^  octobre  prochain ,  leurs  opinions  sur  la  solution  qu^elles 
croiraient  convenable  de  domier  aux  questions  proposées.  Cette  mesure,  si 
elle  est  généralement  exécutée ,  accélérera^  et  abrégera  beaucoup  lestni^ 
vaux  du  Congrès. 


—  Le  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  vacanteà  la  Faculté  de  Paris  par 
suite  du  décès  de  M.  fireschet,  s'ouvrira  le  !•'  décembre  prochain. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours,  MM.  Voillemier  et  Gosselin  ont  été 
nommés  chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Pelletan  est  mort  à  Bruxelles,  le  il  de  ce  mois,  à  l'ftj^e 
de  soixante-quatre  ans.  Il  était  chevalier  de  la  Légion -d'Honneur,  profes- 
sevr  en  retratle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  médecin  des  ruis 
Louis  XVUI  et  Charles  X. 

--M.  A.  Berard  vient  d'être  nommé  chirurgien  cxinsnltant  du  roi  à  la 
place  de  M.  Breschet,  décédé. 
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CONSIDBRATIOIfS  PRATIQUBS  SDR  LA  PHTHUIE  TUBERCULEUSE  A  UNE  ÉPOQUE 
^  AVANCÉE  DE  LA  VIE. 

L'observation  de  la  marche  de  la  phthisie  chez  les  vieillards,  Tétade 
des  lésions  qu'on  trouve  à  l'autopsie  chez  les  individus  qui  ont  soc- 
combé  dans  de  semblables  conditions,  ont  été,  depuis  un  certain  nombre 
d'années  ,  Tobjet  de  travaux  dont  Timportance  n'a  point  été  appréciée 
comme  elle  méritait  de  l'être.  Cette  étude,  en  eifet,  a  conduit  à  un  ré- 
sultat extrêmement  remarquable ,  c'est  que  la  phthisie  pulmonaire  est 
susceptible  de  guérison.  Bayle,  qui  le  premier  appliqua  à  l'étude  de  cette 
maladie  une  méthode  sévère,  nia  d'une  manière  absolue  cette  curabilité; 
Laennec  ^  son  contemporain  et  son  émule  illusti*e  ,  combattit  cette  as-, 
sertion^  et  démontra  d'une  manière  victorieuse  et  par  l'anatomie  patho- 
logique ,  et  par  l'obseivation  clinique  dont  il  avait  étendu  la  portée 
par  la  découverte  immortelle  de  l'auscultation,  que  les  lésions  de  la  pé- 
riode ultime  de  la  phthisie  peuvent  s'arrêter  dans  leur  mai'che  et  dis- 
paraître. Plus  tard,  l'opinion  de  Laennec  fut  bruyamment  controversée, 
et  un  jeune  médecin,  non  sans  mérite ,  mais  un  peu  tranchant  dans  ses 
aCBrm allons^  M.  Foumet^  entreprit  de  prouver  que  les  altérations  que 
ce  médecin  avait  considérées  comme  les  traces  d'un  travail  de  tubercu- 
lisation  éteint,  devaient  êUe  interprétées  autrement ,  et  que  si  la  phthi- 
sie pouvait  disparaître ,  c'était  seulement  à  la  première  péiiode  de  son 
développement.  Quand  on  cherche  dans  le  livre  de  M.  Fournet  les 
preuves  de  cette  doctrine  consolante,  on  est  un  peu  étonné  de  n'en  ti*ou- 
ver  aucune,  et  l'on  est  porté  à  se  demander  si  l'auteur  n'a  point  été 
conduit  là  par  la  tendance  que  nous  avons  naturellement  à  nous  exagé- 
rer l'importance  de  nos  travaux.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  c'est  à 
l'opinion  émise  pour  la  première  fois  par  Laennec  que  tous  les  observa- 
teurs sévères  se  rallient  aujourd'hui ,  mais,  en  suivant  la  voie  ouverte 
par  cet  auteur,  quelques  médecins  ont  par  leurs  recherches  élargi  cette 
importante  question.  M.  Audral,  un  des  premiers^  reprit  les  travaux  de 
l^aennec ,  et  démontra,  par  un  certain  nombre  de  faits  rigoureusement 
observés  que  les  cavernes  tuberculeuses  étaient  susceptibles  de  cicatri- 
sation, et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  dépôts  crétacés,  cal- 
caires, pétrés,  que  l'on  rencontre  dans  l'appareil  pulmonaire,  doivent 
être  oonâdérés  comme  une  dernière  et  heureuse  transformation  du  tor 
TOME  xxjx.  5«  Liv.  a 
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bercule.  M.  Roger  mit  a  profit  sa  position  dans  un  hospice  de  vieil- 
lards pour  sf  ï^rYtt  aHf>  ipémQS  tedhercbls ,  n  a^ifi  â«hc  mêmes 
conclusions.  Ënlin  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  un  médecin  hollandais, 
Schrœder  Van  der  Kolk,  et  en  Fr»iMeM.  Natalis  Guillot,  ont  démon- 
tré qu'en  même  temps  que  le  travail  de  tuberculisation  détermine  l'o- 
Uilicjilioa  dos  yaieaemx  capSIaivos  propres  aa  tBM  àama  hopuk  ià  se 
développe ,  il  se  forme  dan»  les  Bicmes  points  un  système  ^ascnlaire 
dont  la  fonction  pathologique  est  la  nutrition  du  tubercule.  Mais 
M.  Gtnilbl  ae  s'«9t  point  arrêté  à  cette  vm;  esprit  émkieiDiMat  pta- 
tkpic,  ii  a  rapproché  de  celte  eonccptiim  padni^mqae  ^a  Dut  ckpua 
bii^teiiip&  cornu,  mais  non  safifeamnenl  étudié ,  savoir,  k  dépét  àaat& 
k  tissu  paloRmaire  de  matière  noire ,  charlnnaeiise.  Ikips  t'opâànsde 
est  ofasesvaleiiv  distiagiié ,  le  éépdt  de  cette  siatière  dans  le  tissa  àt& 
poniDM».  tubef cfdMi  exctoe  k  phi»  hevrau^e  iaflaence  sbv  k  m^liehe 
dek  phâiisie,  cndéleirqiinaiit,  dt)m  w^  çertaia  nombre  àé  eas,  ÏMi- 
tântioH  de»  taisseàni  de  nouvelk-  fematk»  dom  nooa  VÊom»  é& 
parler^  et  en  tanssant  ainsi  la  soiHx;eoà  k  taber|iivk  pnise  ks  éléawHla 
de  sa  vie  «I  ck-  soin  df  veloppanent. 

-  Vel^  sont  kl  résehats  trè^-reHarqiNibka  atniqaels  Tétiide  analOfM- 
pà^iiologiqtte  a  conduit  les  observatsuife  modernes  sor  un  de»  pointe  ks 
plus,  intéressants  de  k  pathologie^  Mais  sê{  tons  ks  médecÎBa  aujouv- 
d'kil  sont  d'accord  sur  ces  £ûts,  i^  n'en  esl  pas  de  même  krsqo'il  s'a- 
gir de  ks  inteFpréter.  Ces  dépots  de  matière  inorganiqae  ^  «foelk  que 
soitd'ailkurskur  eomposfCion  chimiifDe,  qui  viennent  ainsi  9^  ^efieotucr 
dans  eertaines  conditions  au  sein  du  parenchyme  p«i)moiiaâ*o  ohee  des 
indivi^uft  aetnellement porteurs  de  toboFcules,  exercent-ils  mtekâiienoe 
carative  sur  b  maladie,  ou  bien  B^exi^te-^il  entre  ee»  #^iote  et  Fex- 
tiaetilm  ds  travail  tuberenlevx  qu'une  simpk  eéineillence  ffttfWrftf?  f^ 
est  k  question  qu'il  s'agirait  maintenant  de  résoudre,  et  àor»  la  sok- 
tion  est«  hjien  aatremeni  importante  que  k  constatation  ^eftient  em- 
pinqoe  d'on  accident  analomiqae. 

Noos  Savons  vu  déjâi,  pour  qe  qui  est  dé  la  matière  noiM^  pidne- 
naire^  M.  Ou^kt  se  moslre  Ibri  explicite  ;  il  n'héisite  poâïl^  à^  afIfrSNiÉr 
une  aolfon  i^ttemenc  earative  à  U  pression  que  eette  mAMktt  exerce 
sor  ksliss«s  daa»  ksqoek  elle  viçnt  à  se  déposer.  W.  k  dooteur  Pid»u»,. 
dont  k  oritiqoeékrgit  constaiiiment  ks  question»  aOx^ueltes^elle'S'ap- 
plique,  vient  de  oombattre  »veo  ionoo  œ  point  de  doetntae.  Qd'ofr 
nous  permette  de  citer  nn  passage  de  sa  vigoarense  argmiipntatiMf  : 
<r  .. .«;.  Pensqu'il  y  a ,  dit  ce  niédeetir  distingué  j  en  rapport  mairifttlt 
entre  ks  tuberotdoB  et  k  p^s  grande  disposition»  des  fieuttons  »  ^mn 
.  filiNrtdai«MÉ»e'  wépe;  qm- cette  moiière  ^aocomok  pfèicifMrtêiDiMé 
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«Titre  hs  tufaerfsules  ;  i{ue  souvent  mêsile  elk  se  mile  k  Ishi'  substance  ^ 
ot  tend  à  la  renplacttr ,  on  iCst  natorellemeat  porté  à  se  demandeF  la 
eaus^  dis  cette  fréepiente  pelatiito  qiû  n'avait  poiat  échappé  à  LasaneC) 
€pi«  9  plus  tard)  M.  Cruveilhier  avait  signalée  ^  et  que  M.  Guillot  n'a 
point  fait  assce  ressortir.  Si  cette  ina^e  se  dépose  si  iaètlemeitt  dans 
le  tJasH  pulmonaire  frappé  d'uipi  travail  morbide  quelconqui»,  et  si  eli^ 
maf^e  le  pins  SDUlFent  la  eessation  de  ee  travail ,  esNlle  pour  eela  la 
caiwe  de  celle  suspension?  Gela  revient,  à  peu  près^  ce  me  semble ,  à 
d^^fiiuader  si  une  cicatrice  est  la  cause  de  la  giiérison  d'une  plaie ,  les 
fansaes  membranes  de  la  plèv?e  kaausé  de  la  guwison  de  la  pleurésiei 
çt  9  pour  prendre  un  exemple  plus  analogue  au  fait  en  question  ^  si  la 
matière  crétacée  et  calcaire  est  la  cause  de  la  guérison  du  tuberade  ; 
la  £wrmation  de  la  matière  notre  cl  rafiaiblissement  de  la  diathèse 
mbarculeuse  du  pesmen,  ebept  le  vieillard^  sont  deux  faits  qui  peuvent 
$»nsti|uer  des  oavaelèreQ  simultanés  de  sénilité^  sans  étrenétxssairemene 
mu0  et  e^et  Tun  de  Tantre.  »  La  deniièra  peopositipn  que  nous  venons 
de  rappeler  est  en  effet  la  coaelusion  à  laquelle  M.  Pidoux  s'arrâce  sur 
^tle  qui^tion  ;  l'infiltration  de  la  matière  noire  dans  le  poumon  du 
vieillard  tuberculeux  e>t  le  caractère  de  la  phthisie  sébile,  comme  c'est 
un  caractère  de  la  marne  maladie  dans  l'enfance  de  se  manifester  ana- 
Iwniquement  par  des  tuberculi^  qui,  à  leur  début,  sont  très-mous^  et 
semblables  à  un  dépôt  de  fibrine  easéifbrme. 

Sans  prétendre  àfiiire  iei  de  réelectisme,  nous  pensons  que  chacun 
i»  (ces  depx  médecins  s'est  tenu  trop  exclusivement  à  son  point 
de  vue^  elt  que  \k  est  surtout  la  cause  de  leur  dissentiment.  Pour  nous^ 
qui  admettons  avec  M.  Pidoux  et  la  plupart  des  médecins  contemporains 
la  réalité  de  la  diatbèse  tuberculeuse  ^  et  qui  sommes  couvaincu  que 
tant  qua  cette  diathèse  existe,  nul  mécanisme  ne  peut  enrayev  la 
marche  de  cette  maladie ,  nous  pe  saurions  admetto'e  avec  lui  cepen^ 
dant  que  la  doctrine  professée  par  M.  Guiibt  doive  être  complètement 
rejetée.  Iiçrscpie^  cfaes  un  individu  tuberculeux  ,  la  çfiatfaèse  morbide 
viant^  sous  l'infiuence  de  l'âge  ou  d'autres  circonstances  indéterminées^ 
^  s'aCfaiblirt  puis  à  s'éteindre^  bien  que  ce  soit  là  le  point  essentiel  dé 
la  guérisouy  peut-on  dire  cependant  que  celle->ci  est  complète?  Non  «cer- 
tainement ;  si  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand  nombre  existent 
^fusofie  dans  les  poumons^  ai  dos  cavernes  plus  ou  moins  noml^reu^es  et 
phj^  pu  mmns  étendues  aent  creusées  dans  le  parenchyme  de  ces  organes^ 
c'asi  là  un  traumatisme  qui,  portant  sur  un  des  appareils  les  plus  im-r 
parM^ts  de  la  vie,  pent  évidemment  parlai  seql  entraîner  k  mort»  Or, 
s'il  est  vrai,  d'une  part,  qu'il  existe  autour  du  tissu  pulmonaire  en- 
vahi par  le  tubercule   une  ve^ulatiam  spéaiala  ou  cet  hétér^fdasane 
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puise  les  matériaux  de  son  dcveloppement  ;  si,  d'autre  part,  la  matière 
noire  en  s'infiltrant  dans  les  poumons ,  et  le  tubercule  loi-même  en 
s'immebilisant  par  sa  transformation  crétacée,  peuvoit,  par  la  pression 
qu'ils  exercent  sur  les  tissus  ambiants,  oblitérer  les  yaisseaux  de  noa-^ 
ydle  formation  ;  si,  disons-nous,  il  en  est  effectiTement  ainsi ,  on  ne 
peut  nier  qu'il  n'y  ait  dans  ce  développement  spontané  de  la  yie,  dans 
cette  direction  spéciale  de  Tactivité  plastique,  un  effet  réellement  cnra- 
tif.  Cet  effet  sera  nul ,  nous  l'accordons,  si  la  prédisposition  inconnue, 
sous  l'influence  de  laquelle  le  tubercule  germe  an  sein  des  tissus  vivants, 
persiste  :  mais  si  cette  disposition  morbide  est  éteinte ,  que  des  caver- 
nes existent  dans  les  poumons,  nous  appellerons  effet  curalif  l'influence, 
quelle  qu'elle  soit,  qui  en  amènera  l'oblitération. 

Maintenant  une  question  fort  importante  doit  être  pesée  en  face  des 
faits  si  remarquables  que  nous  avons  rappelés  au  oommenconent  de  ce 
travail  ;  cette  question  est  celle-ci  :  A  quelle  époque  de  la  vie  se  sont 
effectués  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ces  cicatrices  ,  ces  dépôts 
crétacés  ou  ces  infiltrations  charbonneuses  qui,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  sont  des  signes  non  équivoques  d'nn  travail  de  tuberculisation 
éteint?  M.  Louis,  après  avoir  tracé  le  tableau  des  résultats  signalés  par 
Laennec,  MM.  Andral,  Roger,  Baron,  etc.,  termine  de  la  manière  sui- 
vante :  «  Que  conclure  de  tout  cela  ?  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ne  doive 
pas  considérer  la  phtbisie  comme  tout  à  fait  incurable,  et  s'il  est  per- 
mis d'espérer  que  des  recherches  assidues  conduiront  un  jour  à  un  ré- 
sultat favorable  ,  nous  ne  connaissons  néanmoins  rien  qui  puisse  nous 
donner  le  moindre  espoir  dans  un  cas  déterminé.  Si  l'existence  de  la 
phtbisie  est  bien  constatée,  on  doit  s'attendre  à  voir  périr  le  malade. 
Remarquons  d'ailleurs  que  les  cas  où  l'on  a  rencontré  des  traces  de 
cicatrisation  des  tubercules,  ou  de  leiu:  transformation  en  matière  cré- 
tacée et  calcaire,  appartiennent  presque  tous  à  des  vieillards  chez  les- 
quels les  tubercules  étaient  en  général  peu  nombreux.  Or ,  rien  ne 
prouve  que  ces  tubercules  ne  se  sont  pas  développés  à  un  âge  avancé, 
à  un  âge  où  la  vitalité  de  l'organe  est  beaucoup  diminuée,  et  où  les  dé- 
pots de  matière  calcaire  sont  très-faciles  et  très-communs  ;  en  sorte  que 
la  phtbisie  ne  serait  guère  curable  qu'à  l'époque  où  elle  est  le  moins  à 
craindre  (1).  » 

A  propos  de  ce  passage,  nous  remarquerons  d'abord  qu'à  supposer 
que  ce  fut  exclusivement  sous  l'influence  des  conditions  physiologiques 
générales  de  la  vieillesse  qu'on  vit  se  produire  ces  signes  de  la  rétro- 
gradation de  la  phtbisie  pulmonaire ,  cela  suffirait  pour  nous  autoriser 

(1)  a(tpcrt.  dM  «e.  ffiéd.-eA.,  t.  XXIV,  p.  860. 
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à  modifier  ce  jugement  trop  absolu ,  savoir  :  que  si  Fexistence  de  la 
pkthisîe  est  bien  constatée,  on  doit  s'attendre  à  voir  périr  le  malade. 
Mais  est*il  vrai,  d'une  part,  qu'on  n'ait  rencontré  de  cicatrices  du  pou- 
mon, de  dépôts  crétacés,  d'infiltration  charbonneuse,  qu'à  cette  époque 
de  la  vie?  Est-il  démontré,  d'un  autre  côté,  que  quand  on  rencontre  ces 
traces  de  la  rétrogradation  du  tubercule  pulmonaire  dans  cette  dernière 
condition,  celles-ci  aient  dû  être  attribuées  à  un  travail  curatif  récent? 
Nous  croyons  que  les  faits  nous  autorisent  à  poser  cette  question  et  à 
la  résoudre,  pour  quelques  cas  au  moins,  autrement  que  l'habile  obser- 
vateur que  nous  venons  de  citer.  Pour  ce  qui  est  de  l'époque  de  la  vie 
à  laquelle  on  a  observé  l'existence  de  cavernes  tapissées  par  des  mem-* 
branes  fibro-cartilagineuses  plus  ou  moins  denses^  de  cicatrices  pulmo- 
naires, de  dépôts  crétacés  charbonneux  même ,  il  suffît  de  jeter  un 
coup  d'cett  sur  les  principaux  ouvrages  où  est  traitée  celte  question , 
pour  s'assurer  que  ces  diverses  altérations  anatomiques  ne  sont  pas 
l'apanage  exclusif  de  l'âge  avancé.  Laennec,  entre  autres,  cite  diverses 
observations  de  ce  genre  ;  plusieurs  des  individus  dont  il  parle  n'a- 
vaient pas  plus  de  trente-deux,  quarante  et  cinquante  ans.  Si  l'on  com- 
pare le  nombre  de  ces  cas  aux  cas  innombrables  dans  lesquels  on  voit 
périr  prématurément  les  individus  atteints  de  phthisie ,  nous  conce- 
vons qu'on  soit  fort  tenté ,  comme  M.  Louis,  de  conclure  à  l'incura- 
bîlite  à  peu  près  absolue  de  cette  affection  morbide.  Mais  si  les  altéra- 
tions que  l'on  considère  comme  un  caractère  de  la  phthisie  sénile 
remontent  au  contraire  à  une  époque  éloignée  de  la  vie,  et  que  ce  soit 
précisément  ce  travail  de  réparation  qui  ait  permis  aux  individus  chez 
lesquels  celui-ci  s'est  accompli  de  parvenir  jusqu'à  un  âge  si  avancé , 
on  conçoit  qu'il  est  permis  dès  lors  de  modifier  un  peu  lai  gravité  de  ce 
pronostic.  Or,  comment  résoudre  cette  question  ?  Il  ii'y  a  évidemment 
pour  cela  qu'un  moyen,  c'est  de  demander  à  l'observation  clinique  des 
enseignements  précis  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Quand  on  interroge  avec  intention  on  certain  nombre  de  vieil- 
lards actuellement  tuberculeux,  on  ti*onve  que  pendant  une  gi'ande 
partie  de  lem-  vie  ils  ont  éprouvé  des  symptômes  qui  font  fortement 
soupçonner  que  depuis  longtemps  ils  portaient  dans  leurs  pou- 
mons un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules.  Les  uns  ont  été 
sujets  à  une  toux  opiniâtre  et  à  une  oppression  plus  ou  moins  pronon- 
cée ;  d'autres  ont  toujoui-s  été  très-exposés  à  s'enrhumer,  et  les  rhumes, 
chez  eux,  avaient  en  général  un  caractère  de  ténacité  remarquable.  La 
plupart  enfin  avaient  été  pendant  de  longues  années  sujets  à  un  acci- 
dent beaucoup  plus  significatif,  rhémoptysie. 'C'est  ainsi  que  M.  Andral 
cite  \t  cas  d'un  viéiUard  qui,  après  avoir  en  pendant  trente  ans  «^ 
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très-fréqnoUi evsicheiBeBts  de  sang,  sanl  que  sa  aaiité^  bien  ^'Ubi- 
todlfkiieiit  faiUe,  parut  en  être  grayément  cofaproimse^  fiftit  par  périr 
phtbîsk|ue  à  Tâge  de  soixante-six  ans.  D'autres  ont  en  une  kéiraptyaîcr 
unique  dans  leur  jeunesse^  et  sont  morts  de  k  mâmè  affoetttfn  à  l'â§e 
de  soixante,  cinqtiante,  ou  seulement  quai'antè  ans.  âpt«t  itvoir  indi- 
qué sommairement  ees  «as^  le  professeur  de  pathologie  générale  9af^ 
porte  avee  plus  de  détail  un  iait  trop  intéressant  pour  qUeium»  se  le 
reproduisions  pas  ici.  Voici  ce  fait  s 

Ua  vieillard,  après  avoir  eu  depuis  l'âge  de  vingt  ens  juaqti'à  ééoi 
de  quatre-vingts,  desbémoptysies  qui  se  répétaient  sans  cesse»  suecoa^^ 
pefi  de  temps  après  avoir  atteint-  ce  dernier  âg0 ,  à  nne  maladie  étran- 
gère à  l'appareil  r^piratoire.  Il  avait  toujoufo  eu  ee  qu'on  ap|félle  dant 
le  monde  une  santé  délicate)  peu  d'kiter^  s'étaiâit  passéi^  depuis  bien 
des  années,  sans  qu'il  oonti'actat  un  rkume  :  sa  respiration  àvail  tou- 
jours été  un  peu  courte  ;  et  cependant  il  avàh  pu  ainsi  remplir  une 
Icmgue  carrière^  ne  suq>endant  pas  même  souvent  seâ  oeôupations  ba- 
hitqfllts  lor^'il  venait  à  dtie  repris  d'un  nouyeeu  craehenent  dn 
sang.  Ce  tieilifird  (et  ce  n'est  pas  là  une  deb  cireonstiinoes  les  moine 
reniarquables  de  cette  obserTation)  avait  eu  plusieurs  enfitots  qui  loua 
étaient  morts  de  la  poitripe  à  un  âge  ped  ataiicé  |  aj^alit  tous  aussi  dèe 
héipoptysies.  On  trouva  à^  l'ouverKlre  de  son  eerps  un  assea  gralid  nom- 
bre de  tuber^îdes  crétadés  qu'entotffaieirt  deS  poilielis  de  tissn  piilmo-? 
naire  noirea  et  in^uréss.  I)  n'y  avait  ^nlle  part  de  tveoea  de  cavernes^ 
ni  anoiepQea  ni  récentes  (1). 

Est-on  en  droit  de  supposer  que  dalis  oes  divim»  eas  la  pktbiaie^  qut 
finit  par  entraîner  la  mort,  se  soit  déyeleippée  dans  les  dermères  an^ 
nées  de  U  vie?  Évidemmeilt  cette  suppotition  n!est  pdiiit  admissible! 
Chez  les  individus  dont  nous  venons  de  parler ,  bien  tfae  le  dia- 
gnostic physique  des  tnbercultis  n'ait  point  été  fait^  il  est  donc  ei- 
cessivement  probable  qu'il  a  eitisté  dans  les  poumons  pendant  de 
longues  années  de  eès  corps  étrangers,  et  que  e'est  «  leur  préscttice 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  doivent  être  rattachée  les  symp<- 
tomes  qu'ils  ont  éprouvés  pendant  une  grande  partie  de  leur  vie. 
Mais  si  les  poumons  contenaient  des  tubercules^  quelle  est  la  cause 
qui  a  entravé  leur  développement  ?  Cette  cause  M-elle  quelque  rap- 
port avec  le  travail  de  réparation  si  remarquable  dont  noue  ayons  parlé 
d'abord?  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  fiûts  que  nous  venous 
d'indiquer  sommairement  i  les  détails  manquent.  Dans  le  dernier  de 
ces  cas  seulement,  nous  voyons  signalées  les  traces  du  travail,  le  dépôt 

(1)  TnHH  49  ¥m^$tatêHon  wMimIh  «d.  do  M*  JkMânl^  %*  II,  p<  m* 
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de  I9^jili|r«|  <ycM^iAt^  iàok  fieliques  |>oiiits  éa  pasèneb^me  pliIflMiiiitlre, 
^  9  <BA  inéme  temps,  se  monfre  çà  et  là  induré  et  infiltré  de  malièré 
jK^ifex  Cm  ^aiiisi  ifié  pal*  «ne  CMnoidenee  fat^de^  iorsiju'ë  t'a^'de  6itt 
de  €et  orâM ,  les  détaik  aiifitoraiiques  tean^ent  »,  ifaàmà  les  détails 
ei!»^v^iisfl^rêto&^  phytadliîgiquies  sont  connus,  et  <|ii8  sonTeilt  tseux-ci,  k 
leuf  «our  ^  font  défaut^  quand  en  a  dés  infonnaiions  pà^édaes  «ir  k» 
psepimw 

Mi^lgré  ($Xl^  glTAve  difficulté^  tui^  cette  laeme,  qui  un  joav dm 
être  jo&iUibknent  ewiUé)^  ^  ces  deni  ordrjBs  de  faits  ii^én  kont  petf 
mQi#s  ^'ntïft .  eittrêiàe  impot^tance  ^  et^  sans  oser  afiinner  qu'il  €iist^ 
en^^  js^f  WP^  l'af^pt  iitsùî  atissi  étendu  que  le  préleildent  oettains 
ai^^urs)  ftonfc  ^(9^9ns  ospendant  qu'une  k^ie  snentifique  sévëre  Cb»^ 
mande  ^e  su^pes^  ^  fc-^tipert',  et  de  bherohèr  ensuite  à  le^vérifiw  ^ar 
un  i^mbpre  suffis^pt  d'bfaeerrîitions  ngeureoses. 

JHqv^  Vf^vm^  ditdéjft)  un  des  caractères  les  plus  rematquables  de  la 
phtlii^ie  séplei  c'0st  là  lenteur  dn  sa  marcbs.  Ainsi  (|uc  cela  rassort  dns 
faits  dont  il  tieAt  d'être  questioui,  pendant  de  longues  énnées  la  pté- 
sfSQce  4e^  tubercules  dans  les  poumons  ne  se  révèle  à  l'obser^tibn  qae 
p^  les  signes  physiques  qui  onnobbent  simplcnient  Vimipérwu^âhAM  dtt 
tissu  pulmimaife^  Cependant  il  ne  faudrait  point  doillieir  Mt«e  fe*^Ie  ^ 
aiijisi  qi|0  l'oïkt  fait  quelques  «uteuss^  comme  ube  règl«  alsëolue.  Il  n'ê^t 
point  v%t!é  de  itncontrèr  dfe  vieux  phthisiqubs  thcÊ,  ksqi\cte  otl  •eortSflate 
pf|»4«lH  un  tiewps  plus  nu  moins  long  le  f  argouiUemem  )  la  {i^^brOb- 
quie,  et,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  annoncent  l'existence  d'une 
oil  pkdeufs  itoTerats  creusées  dans  le  pat«nch]riné  pulmonaire. 

C'esl  ^nst)  par  exemple^  que  les  duMes  le  sont  passées  dans  le  tâs  siti»- 
vaut  i  que  nous  trayùm  cnoore  dévnlf  ciier  m^  patte  qu'il  )%t  réthât*^ 
quéUe  sous  plils  d'un  ràppbrt. 

U^  Xi ,  sopérieure  générale  d'une  maison  religiettsé  ;  !rès-gràtlâ« 
et  très'ilniloet  a  <u  tootè  sa  jeunesse  tme  santé  trèë-ftéte;  LaéttHéc,  ^uf 
eut  «ceasion  dâ  lui  donner  souvent  des  oonsells  dans  \éê  déruièires  ^Hhëes 
où  il  continua  tnéore  à  se  livrer  à  l'èxërei<se  de  sa  profession  (1),  hie  la 
vit  pas  uâe  senle  £»is  sans  examlnelr  sa  poitrine.  Il  th)avait  soits  i^  cH" 
yioide  gauche  un  nàode  de  respiration  <}ui  dtffêrait  de  celni  qu'il  consta- 
tait du  côté  opposée  Or,  de  bien  longues  anttées  après  que  ce  grand 
observateur  eut  constaté  chez  cette  femme  un  phénomène  dont  il  paraît 
n'avw  jamais  pu  se  rendre  compte,  elle  a  des  hémoptysies,  je  constate 

(1)  Laennec,  qui,  comme  chacun  le  sait,  est  mort  pblbisique,  s*est  fait  ilr 
lusion  jasqu*à  la  nn.  Cetle  dame  nous  a  rapporté  un  mot  qui  lui  était  fami- 
lier, a  II  ne  faut  point,  disail-il,  juger  de  la  force  par  les  apparences  :  moi 
qui,  par  exemple,  parais  faible,  suis,  au  contraire,  d*une  force  très-grande. 
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de  la  matité  sous  la  davicole  ^uche,  de  la  broncophoukî,  de  Ferpira- 
tkm  anonnale,  et  finalement  des  signes  de  cayerne.  Noos  ayons  observé 
à  peu  près  dans  le  même  temps  une  vieille  fille,  la  nommée  Rose  Le- 
maître ,  <{ui  n'eut  jamais ,  elle,  d'hémoptysie ,  mais  qui  toute  sa  vie 
toussa ,  eut  la  respiration  courte ,  et  qui  à  l'âge  de  soixante-deux  ans 
mourut  avec  des  cavernes  sous  les.  deux  clavicules.  Nous  avons  en  rare- 
ment occasion  d'observer  une  maigreur  aussi  prononcée ,  et  un  resser- 
rement de  la  poiti'ine  aussi  marqué.  Il  en  est  de  même  d'une  antre 
femme,  la  femme  Fourier,  qui,  après  avoir  ététonte  sa  vie  excessivement 
délicate ,  toussant  constamment,  crachant  du  sang  de  loin  en  loin,  mais 
en  petite  quantité,  finit  par  succombera  la  phthisieàplusde  soixante  ans. 
En  résumé,  nous  pensons  qu'une  observation  clinique  autorise  à  établir, 
contrairement  à  l'opinion  émise  plus  loin  par  M.  Louis,  que,  dans  beau- 
coup de  cas  de  phthisie  chez  les  vieillards ,  il  faut  placer  l'origine  de 
cette  maladie  à  une  époque  éloignée  de  celle  où  elle  se  manifeste  par 
des  symptômes  évidents.  Cette  conclusion  est  anssi  celle  de  M.  Andral, 
qui,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Clinique ,  résume  ainsi  son  opinion 
sur  cette  importante  question  :  •  «  D'assez  nombreuses  observations,  dit 
ce  savant  {urofesseur,  m'ont  aujourd'hui  convaincu  qu'il  est  des  indivi- 
dus qui  commencent  à  présenter  dès  leur  jeunesse  des  signes  manifissles  de 
tubercules  pulmonaires,  et  qui  ne  meurent  cependant  qu'après  soixante  et 
même  soixante-dix  ans  ;  toute  leur  vie  ces  individus  ont  été  faibles,  va- 
létudinaires, spjets  à  s'enrhumer  sans  cesse^  et  souvent  anssi  à  cracher  do 
sang(l).  » 

Nous  ne  saurions  ti'op  le  répéter,  il  y  a  sur  ce  point  de  pa&ologie 
une  séiie  de  recherches  extrêmement  importantes  à  faire.  Déjà  des 
travaux  très-remarquables  ont  été  faits  dans  cette  direction  ;  mais  il 
faut  confronter,  rapprocher  ces  travaux  ,  les  féconder  les  uns  par  les 
autres,  et  en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  qui  puissent  influer  sur 
la  pratique.  N'est-il  pas  vrai,  d'une  part,  que  l'anatomie  pathologique 
a  permis  de  constater  dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  traces  non 
équivoques  de  tubercules  guéris?  N'est -il  pas  vrai,  d'un  autre  coté, 
que  des  individus  vivent  pendant  de  longues  années  en  offrant  des 
signes  non  douteux  de  phthisie?  Comment  se  fait-il  donc  qu'en  présence 
de  ces  deux  ordres  de  faits  nous  professions  tous  la  doctrine  de  l'in- 
curabilité  absolue  de  cette  affection,  ou  qu'au  moins  nous  nous  dirigions 
tous,  dansnotix  pratique,  d'après  ce  principe  que  démentent  évidem- 
ment les  faits  ? 

Max.  Simon. 

(!)  CHni(fue  médicale,  i.  IV,  4«  éd. 
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QtTBLQŒS  COnsmÉAAtlOIfS  SUR  LA  MALADIE  DÉSIGNÉE  80D8  LE  VOM 
D^ ASTHME  THYMIQUE, 

Par  M.  VAiiBix,  médecio  des  hôpitaux,  etc. 

On  s'est  occupé  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  d'une  maladie 
décrite  principalement  par  les  médecins  allemands,  et  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d'asthme  thymiqne ,  parce  qu'on  a  cm  voir  dans  une 
hypertrophie  du  thymus  la  cause  des  symptômes  graves  et  souvent  mor- 
tels qui  la  caractérisent.  Ayant  fixé  mon  attention  d'une  manière  particu- 
lière sur  cette  prétendue  affection  (voy .  Guide  du  médecin  praticien, 
tome  I,  p.  ÔÔO  et  suiv.),  et  la  question  présentant  des  difficultés  qu'il 
est  important  au  praticien  de  voir  discuter,  parce  que  les  symptômes 
nerveux  attribués  à  l'asthme  thyrjiique  peuvent  se  présenter  inopiné- 
ment à  lui,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce 
SDJet  intéressant,  et  je  le  fais  d'autant  plus  volontiers  que  c'iïst  dans  ce 
journal  même  (voy.  le  n<>  des  15  et  30  mai  1845,  tome  XXVIH, 
p.  321)  que  cette  question  a  été  d'abord  agitée. 

L'auteur  de  l'article  que  je  viens  de  citer  a  indiqué  tous  les  monfs 
que  nous  avons  de  reconnaîti'e  que'  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
d'asthme  thymique  n'est  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  moins, 
une  simple  laryngite  stridoleose,  et,  sous  ce  rapport,  il  est  impossible 
de  ne  pas  partager  son  opinion.  Il  suffit  d'avoir  lu  avec  quelque  at<- 
tention  une  des  observations  rapportées  par  M.  Kopp,  pour  se  con- 
vaincre qu'il  s'agit  de  tout  autre  chose  que  de  cette  espèce  de  laiyn- 
gite.  Une  seule  considération  suffit  d'ailleurs  pour  faire  comprendre 
tonte  la  différence  qu'il  y  a  entre  ces  deux  affections  :  la  laryngite  slri- 
dnleuse  doit  être  regardée  en  effet,  malgré  quelques  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  l'issue  a  été  fktale,  comme  une  maladie  bénigne,  et  dont 
la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  L'affection  qu'on  a  désignée  sous  le 
nom  d'asthme  thymique  a,  an  contraire,  une  gravité  incontestable, 
puisque,  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs  allemands,  on  a  vu  presque 
constamment  la  mort  survenir  avec  une  grande  rapidité.  Toutefois, 
nous  verrons  plus  loin,  lorsque  je  me  prononcerai  siTr  la  véritable  na- 
ture de  la  maladie,  que  cette  gravité  se  trouve  nécessairement  exagérée. 

La  différence  que  je  viens  d'indiquer  est  donc  évidente  ;  je  n'ai  pas 
pu  la  mettre  en  doute  dans  l'ouvrage  que  j'ai  cité,  pas  pins  que  ne  Ta 
fait  l'auteur  de  l'article  dont  il  est  ici  question.  Mais  ce  médecin  parait 
admettre  ensuite  l'existence,  non  sans  doute  de  l'asthme  thymique  de 
Kopp,  puisqu'il  ne  rapporte  pas  à  l'hypertrophie  du  thymus  les  acci- 
dents graves  qu'il  a  observés  dans  les  cas  qu'il  nous  a  fait  connaître, 
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mais  à  une  afTection  particulière  des  voies  respiratiores  à  laquelle 
M.  Kopp)  ou  plutôt  P.  Frank,  ^i  s'est  exprimé  ibniiell^ft«&t  à  oe 
sujet,  aurait  à  tort  attribué  cette  caitsè  mécanique.  Or,  c'est  sur  ce 
point  que  l'étude  des  faits  i|i'a  fait  adopter  upe  autre,  manière  de  Yoir. 

Mais  ayant  de  rappeler  ce  que  j'ai  déjà  écrit  à  ce  sujet,  il  convient 
de  dire  up  mot  d'uo  article  récemmftnt  publié  par  M.  Trops^eau  sur 
l'asthme  thymique  dan^  ses  rapports  avec  les  convulsions.  «  J'»i  4'a- 
l^dfâit  fi^t  auteur,  cherché  l'asthme  thymiqpe  sans  le  trouver)  puis 
je  l'ai  trouvé  plus  fréqfient  que  je  ne  l'aurais  supposé  i  mais  )0  l'ai  envi- 
sagé sous  un  autre  aspect  f  je  lui  ai  imposé  h^  autre  nom  pli^  en  ha- 
n^onie  fivec  l'idée  que  je  m'ep  foripai^,  je  l'ai  appelé  c^nmU^i^m  pwt- 
iUUe  ;  et  j'ai  vu  alors  qu'il  n'y  avait  plus  de  divergence  entre  mps  oh- 
^ervati^^is  et  celles  de  Kppp }  que  i^ous  cessions  sjouleineiit  d'é|re  d'ae- 
cûrdquftnd  nous  interprétiops  les  phé^o^icnes  morbides  (l}f  «^  £t  dans 
le  reste  de  ^on  article,  M.  Trousseau  s'efforce  de  prouver,  et  par  Tob- 
servatian  et  pfir  le  raisot^nein^iiti  q\^fi  le  prétendu  asftkme  fh^^que 
n'fVit  aufre  chose  qi^'une  éclaw^siê^  dans  l^quel)^  les  isonvu}sioti$|  ep 
se  localisant,  ont  fait  perdre  de  vu^  la  vériu^l^  nature  de  l'aiJectiDn. 

Or,  c'est  là  précisément  le  résultat  auquel  j'étais  arrivé  en  td4â, 
par  le  $ei|l  examen  ^e^  f^servatioqs  pu}>lié^  ^i^  Allenuigue  et  en  An- 
gkferre,  car  ^ous  allons  voir  que  spus  le  nom  de  $pasn^0  i$  {a  glfiUe^ 
plusieurs  médecin^  anglais  ont  décrit  que  maladie  semblable  À  ceU0 
qi|e  Af-  i^opp  a  désignée  sous  le  nom  d'asthme  ^hypiiqu^»  Qii'en  m 
permette,  à  ce  sujet,  de  citer  nn  pa^^g^  ^  «ion  ouvrage.  4^^^ 
avoir  rapporté  une  observation  de  M.  ilpp|>)  j'âjoiitais  t  u  On  voit 
qiie  chez;  cet  enfafit  les  accès  cofyimençaient  par  cbs  coitvulsio^  bieii 
mâimfestes,  et  qi^e  ce^  qohvulsiio^  r^^mblaieii^  à  tielles  q|ii  Wi  été  n9r 
té0s  par  les  Anglais  dans  les  cas  qu'ils  04t  désignés  spus  le  nom  49 
spaiVM  de  la  ffhtte*.  Mais  on  deiuan^cra»  peut--etre,  quet  rapport  il 
p^t  y  avoir  entre  une  névrqse  générale  et  d^s  symplopies  d'a^hyii« 
qui  semblent  dus  à  un  état  pathplegique  du  larynx.  La  répcHii^e  n'fi»t 
p^s  difficile%  Il  s'agit  seulement  de  se  rappeler  ce  qui  ^e  passe  chez  les 
adultes  dans  les  cas  d'épilepsie  et  surtout  d'hystérie.  ]Vous  avons  déjà 
vu,  à  l'article  ^phani^j  cette  aHection  s'accQmpagffanl;  de  gêne  dans 
le  larynx,  de  difilculté  de  la  respiration,  et  portée  au  plus  haut  degrés 
succéder  assez  fréquemment  à  une  attaque  4'hystéri|&  :  n'^-te  l^a$  ^0 
même  chose  gui  se  passe  chez  les  enfants  4  la  suite  4'^n^  atiagu^ 
d'éclampsie?  Ce  rapport,  pour  n'avoir  pas  été  signalé,  ^'ei^  est  p^ 
n^oins  très-firappant.. Quant  à  l'intensité  plus  gran4«  des  symptoi^^ 
(1)  VoyÔE  l^dyse  de  oM  article  dans  ootfe  devnière  livraiion»  aoAt 


Digitized  by 


Google 


(  m) 

chez  r«nbiity  cQe  n'est  poipt  une  oljectian,  {wi^q^'eVe  a  lieu  iaj^f^ 
toutes  les  aiSrctions  dç^  voies  respiratoires.  » 

C'est  doBC  à  l'édampsie  que  je  rapportais  cçs  symptômes,  qui,  pafce 
qu'ik  présentaient  qudqne  chose  d'i^sqUte^  ayaient  été  ^  tort  rendes 
conune  constituant  une  maladie  prticuUève>  et  M.  Trousseau  p'a  éifv- 
dempieii^  pas  eu  comiaissance  de  ce  passage,  car  il  ^'eùl  pas  manqué 
de  le  mentionnefi  Au^ai  n'airje  nullement  enyie^  on  le  comprendra 
bien,  de  soukyq:  mie  question  de  priorité  (ce  qui  est  loin  dema|ienséa 
ponr  tpute  chose,  et,  à  plus  forte  raison,  pour  uuç^  sjn^le  opinii^  pa-. 
thokigfqne),  mais  hien  de  £|ire  remarquer  cet  accord  de  deux  médecmsH 
qui  ne  se  sont  nuUement  communiqué  leurs  ipipivessions,  et  qui  se  sont 
contentés^  d'étudier  les  iaits  ohaciw  de  leur  côté. 

Après  avpir  ai|isi  p<Mé  l'état  de  la  question,  'examinons  )«s  nouveaux 
faits  ioHrnis  par  l'ai^teur  de  V^^rlicle  inséré  flans  cejournaly  et  voyonsi 
s'ib  viennent  déœratir  notre  manière  4e  voir-  Voici  le  premier  f^iit  : 

«  L'eniant  deM.  I4.,  notaire,  à§é  de  dix-huit  mois,  est  pris  dans  la 
nipt  d'nn  accès  de  suffocation  aveoteux  rauqùe,  bruyante,  et  une 
réaction  fébrile  assise  ii^?^.  Bien  qtfe  l'e^i^emble  d^  phénomènes  d^ 
serves  nous  rassurât  sur  l'existenoe  d'un  aroup ,  nous  crûmes  derar 
cepeiidant  combattra  c^s  sjFmptomes  avec  quelque  énergie,  ef  prescri- 
vîmes une  apphqition  de  d^x  san^^es  sur  les  c4tés  du  larynx,  4(^ 
bains  de  pieds,  et  plu^  tard  Mif  léger  vomitii.  Feu  à  peu  ces  «^ço^ent^ 
s'amendèrent,  puis  disparurent.  Gq^endant  l'enfant,  bien  constitué 
d'ailleurs,  resta  pendant  un  certain  temps  pâle  et  faible,  ^u^  l'inr- 
Qucnce  de  cette  disposition^  nue  plus  grâmde  irritabilité  se  manifestai , 
les  pleurs,'  les  cris  devinrent  plus  fréquents.  Enfin  arrive  un  temps  oà 
cha(|ue  fois  qu»  i'en&nt  pleqre  il  y  a  suspension  complète  de  la  re^pir 
ration,  môdeur,  puis  résulutio^  des  membres;  en  mêo^etemp^,  la  face 
se  Qyan^e  légèrei^^mt,  et  les  yeux  deviennent  ^içes.  Ces  pcqdef^s  du- 
rent quelques  minutes  et  se  reprpduiseiit  plus  ou  moins  fréqueinment 
pen4^t  cinq  pu  six  piois  environ.  « 

Y  a-trilf  daus  les  accidei^is  qui  viennent  d'être  décrjts,  et  dqnt  '\\ 
était  imporlaut  de  reproduire  les  détails,  de  simples  phénomènes  de  suf- 
focation ?.EstrGe  que  chez  cet  enfant  les  choses  se  passent  uniquement 
comme  chez  un  sujet  4ont  la  glotte  se  trouverait  subitement  bouchée? 
La  raideur  des  membres,  leur  résolution  consécutive,  la  fixité  des  yeu^ 
ne  sont-ils  pas  des  sigfies  d'une  afiection  nerveuse^  dont  très-proba- 
blement le  point  de  départ  est  dans  l'encéphale?  Qu'on  examine  ce 
qui  se  passe  dans  les  pas  où  la  glotte  se  trouve  simplement  bouchée^ 
daus  ceux  où  la  trachée  est  oomprimée,  e^.;  c'est  un  eUG^oi  s^hit,  des 
eQurts  vinlents  poiir  se  dél^rr^sser  de  robs^cU,  ^^e  agjutipn  extçénie, 
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une  hnptilsioii  îrrésistîUe  qui  porte  le  malade  à  prendre  la  position  la 
pins  favorable  pour  respirer,  ou  à  aller  au-devant  de  l'air  qui  lui 
manque;  voilà,  on  en  conviendra,  des  symptômes  bien  difïerents.  Et 
que  serait-ce  donc  si  je  citais  ici  les  observations  des  médecins  alle- 
mands, et  en  particulier  celles  de  Kopp  !  Ce'  sont  des  mouvements 
spasmodiques  des  pieds  et  des  mains  ;  des  contractions  brusques  de  la 
face  ;  la  sortie  de  la  lan^e  à  travers  les  lèvres  ;  la  flexion  des  ponces 
dans  l'intérieur  des  mains,  en  un  mot,  des  symptômes  tels,  que  si  la 
suspension  de  la  respiration  ne  s'y  joignait  pas,  et  ne  venait  pas  ab- 
sorber Tattention  des  observateurs,  personne  ntésiterait  à  reconnaître 
l'existence  d'une  véritable  éclampsie. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  prétendu  asthme  thymique  de  Kopp  ne 
diflere  pas  de  l'aflTection  que  les  auteurs  anglais  ont  décrite  sous  le  nom 
de  spasme  de  la  glotte ,  et  c'est  ce  qu^il  est  important  de  bien  établir  ; 
car  dans  l'immense  majorité  des  cas  cités  par  les  Anglais  ,  le  thymus 
n'était  pas  tuméfié ,  et  par  conséquent  ces  faits  sont  contraires  à  l'opi- 
nion qui  place  dans  l'hypertrophie  du  thymus  la  cause  matérielle  de 
l'affection.  Voici  encore  comment  je  me  suis  exjprimé  à  ce  sujet  en 
1842  (Guide  defnéd.  prat,,  tom.  !•%  pag.  294)  : 

«r  Les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  un  certain 
nombre  de  cas  de  suffocation  avec  convulsions  générales.  Ces  auteurs 
regardant  la  suffocation  comme  la  maladie  principale,  sans  doute  parce 
que  ces  symptômes  sont  les  plus  ef&ayants,  et  que  la  mort  peut  surve- 
nir dans  un  accès,  n'ont  pas  eu  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Je  prends  la  description  de  M.  William  Kerr,  comme  la  plus 
claire  et  la  plus  fcomplète  :  €f  On  peut,  dit  cet  auteur  (On  laryngis- 
mus stridulus  or spasm of  the glottis,  Édinb.med.  and surg.  Journ., 
vol.  XLIX),  être  appelé  en  hâte  pour  des  convulsions,  accident  qui 
accompagne  fréquemment  le  laryngismus  stridulus.  Avec  le  temps 
la  maladie  attire  l'attention  ;  car  durant  son  cours  des  symptôme  nou- 
veaux se  joignent  aux  symptômes  très-simples  de  l'affection  de  la  glotte. 
Les  pouces  sont  tournés  vers  la  paume  des  mains  ;  celles-ci  sont  fermées, 
et  quand  on  a  employé  la  force  pour  les  ouvrir,  elles  se  referment 
promptement.....  Après  l'accès,  les  pouces  sont  si  raides  que  l'en- 
fant  ne  peut  pas  tenir  les  objets  ;  il  y  a  paralysie  temporaire  des 
mains » 

Ces  symptômes  nerveux  ne  sont-ils  pas  frappants?  ne  dominent-ils 
pas  toute  la  scène?  Eh  bien  !  comme  M.  Kopp  et  un  bon  nombre 
d'autres  médecins  allemands,  les  médecins  anglais  n'ont  vu  dans  tout 
cela  que  des  complications  d'une  maladie  toute  locale  :  sort  la  compres- 
sion des  voies  respiratoires  par  le  thymnus  gonflé,  soit  tm  simple  spasme 
de  la  glotte. 
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En  voilà  assez,  je  pense,  pour  mettre  hors  de^doute  l'existence  d'une 
véritable  éclampsie  dans  les  cas  regardés,  à  tort,  comme  des  exemples 
d'asthme  thymique,  de  laryngisme  striduleux,  de  suffocation,  de 
spasme,  de  constriction  nerveuse  de  la  glotte,  etc.  La  suffocation,  le 
spasme  existent  sans  doute,  ils  ajoutent  une  grande  gravité  à  la  maladie 
générale,  et  l'on  peut  même  admettre  que  la  perte  de  la  respiration  est 
une  des  principales  causes  de  la  mort,  quoique  la  chose  ne  soit  pas  aussi 
bien  prouvée  qu'on  ppurrait  le  croire  ;  mais  voir  dans  cette  suffocation, 
dans  ce  spasme,  dans  cette  constriction,  tou^e  la  maladie ,  c'est  évidem- 
ment une  erreur. 

Le  second  fait  cité  par  l'auteur  de  l'article  intéressant  qui  m'a  en- 
gagé à  entrer  dans  cette  discussion,  me  fournirait  de  nouvelles  preuves 
en  faveur  de  la  manière  de  voir  que  je  défends,  et  que  M.  Trousseau 
a  développée  dans  son  mémoire  ;  mais  ce  que  j'ai  déjà  dit  me  paraît 
suffisant,  et  d'ailleurs  le  lecteur  peut  facilement  recourir  à  l'article  lui* 
même. 

Maintenant  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  qui  ressortent  de 
o^e  discussion?  car  il  ne  faut  pas  oublier,  surtout  dans  le  journal  où 
j'écris,  que  tout  doit  en  définitive  avoir  un  but  thérapeutique.  Les  con- 
séquences pratiques  seront  d'abord  de  proscrire  les  mercuriaux ,  l'iode, 
les  préparations  d'or,  en  un  mot  tous  les  médicaments  administrés 
comme  fondantSy  puisqu'on  n'a  pas  à  combattre  l'yperthrophie  du 
•thymus.  Ensuite  on  doit  insister  plus  qu'on  ne  Ta  fait  sur  l'emploi  des 
antispasmodiques ,  et  si  l'on  veut  tenter  quelque  médication  non  encore 
essayée  en  pareil  cas ,  c'est  parmi  celles  qu'on  recommande  contre 
l'éclampsie  qu'il  faut  la  chercher.  D'un  autre  côté,  il  n,'est  pas  douteux 
<quc  la  manière  d'envisager  la  maladie  que  je  propose,  ne  doive  avoir 
une  influence  marquée  sm*  l'observation  ultérieure,  et  ne  puisse  nous 
ifaire  découvrir  quelque  moyen  auquel  on  ne  penserait  probablement 
pas,  si,  avec  les  Allemands,  on  s'obstinait  à  regarder  cette  affection 
comme  un  asthme  thymique,  et  si,  avec  les  Anglais,  on  voyait  à  peu  près 
toute  l'affection  dans  un  spasme  de  la  glotte,  ne  considérant  les  con- 
vulsions que  coomie  un  acccessoire  d'une  médiocre  importance. 

Valleix. 
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Dp  l'aUTOPLASTIE  APPLI9UÉE  AU  TRAITEMENT  DES  ANUS  CONTRE  ÎCATURE. 

OBSE]ElVATION  d'aNUS  CONTRE  NATURE.  GUÉRISON. 

Pur'n.  Ipjni^r  ipjt  UliBi^L!.»),  ph;j-uf;giej|  dç  l'b^ôpiUl  Saiirt-Lwff. 

he&  flB«fô  centre  nattttie,  comme  èti  lé-satt,  4iWeM  passage  à  Ifi  pi» 
]grftndé  pdHie  oti  à  k  totalité  d^  maifèries  féc^s,  et  les  ^âles  «ter- 
corales,  au  contraire,  ne  donnent  issue  qu'à  une  très-^ble  •qwn^ÎQé 
^excréments.  Petoéant  feagtémps  <Mi  k  t^enfendu^  et  eneore  mMAte- 
vant  quelque^  on  confond  à  <drt  ces  ée^x  degrés|,  H  m.  îinai  à$  b 
même  maladie,  qui  différent  essenûelleittént  <fuft^l^  là  tenuinatoaii  et 
à  Remploi  de^  tooyens  .propres  à  4eomktlt!>^  «léfe  ée^xèiirmttéç  à  graves 
-et  si  dégm^antes. 

C'est  principalement  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  bobs 
vocdons  examiner  les  anus  contre  patare,  '«t  AoUre  inti^fiQlja«Bt4^éladier 
les  causes  )qai  apportent  an  obstacle  séieieox  à  leur  giiéiisMi.^eA  là  ^ 
lOHë  les  elferts  du  diirinpgîen  de^yont  ^bouiirf  t;ar4ettt  isetémmÊè^  «n 
inlédeeine,  da^ns  «le  ques^on  de  ÀéMpeotique. 

iFnséfU^à  nos  foors  le  traitement  des  asos  contre  nature  eonsisl^it  à 
^tivire  i'^peron  et  à  oUiiérer  l'op^ptuve  ej^^émi^ufe  fù  4a  fxmipre8- 
^on,  ia  •suture,  tes  déiiv«tife  et  «m  régbèe^otfvvttaye,  <(c.  £ebi«Bt  «i 
Vnri  que  Dâpuy^en*,  apf^  fVMr  liéhnsit  ia  doisonÂitpstiiiale,  B'««t 
^aiF^  plv^eors  fois  dttns  i'cffvjjârrâs  'pour  coni^éler  une  gaérisol^  qui 
4i'étâit  que  commencée.  On  s'oceupait  ak^rs  Ibrt  peu  de^épérali^er  Fau> 
toplastie,  et  on  pe«ir «d^e qâe l'ofelkération dfi l'ouveitureflOMinnale  fv 
œ  moyenne  ttépara^em  est  loute  moderne. 

^  me  iseinble  fli«i»t»|^nant  fta&vé  par  >ks  fôte  et  l'expérienee  que 
l^tOp^asûe  pourra  être  employée  arec  «udseès  dans  tous  les  «as  où  i'a- 
«ûs  cbntre  nature  ne  ee  aéra  pas  fermé  de  1^-41^0)  aidé  p&r  te  «f- 
ibrisén  diifiaFgfete. 

Je  sUk  'heureux  devoir  le  ^eftii^r  JdéffiOMré  par  i^!q>éiiiKi6nltttMm 
qu'on  peut  fermer  une  plaie  intestinale  comme  on  bouche  une  ouver- 
ture ano^aile  sur  d'autres  parties  du  corps.  Je  ne  vois  pas  plus  de  dif- 
ficulté à  réparer  une  perte  de  substance  faite  au  canal  intestinal  par 
une  cause  quelconque,  qu'à  rftm^^jjpr  ^  une  semblable  lésion  placée  dans 
une  autre  région  de  notre  organisme. 

Pourvu  que  l'autoplaslie  soit  pratiquée  ici  avec  tout  le  soin  désira- 
ble, on  verra,  noas  n'en  doutons  aucunement,  les  observations  de  gué- 
rison  se  multiplier.  C'est,  encore  une  fois,  le  meilleur  mode  de  traite- 
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m«nt   pottt  l-étakBr  lé  èbiirs  des   matières   pat*  la  Voîé  naturelle. 
Je  vais  compiéncër  par  rapporter  uqç  observation  ipipqi^tante  pri^ç 
d^i^  mo»  çerTicf ,  ^e  U  %9i  siiîyre  ç|e  coiwdérAtioQ^  ^^r^peuUqiie» 
sur  les  anus  contre  nature. 

Beau^,'  boiser  j  â^  de  ^oarante-elnc]  «us,  est  entré  k  ThAplte!  Saint- 
Louis,  le  3  juillet  18U,  pour  y  être  traité  é*iiA  anas  anormal  siégeaiit  à  Ift 
ré§lao  inguinale  gauebc,  survenu  ft  la  snftè  d'une  hernie  étranglée. 

Interrogé  $ur  la  manière  doht  a-est  enveloppé  Tanng  conthef  nattire,  le 
malade  fournit  ks  renseignemems  suivants  !  une  tiemie  inguinale  quMI  f^N 
laii  dapuia  m  ans  ënvÂHm  sVirangla  il  y  a  deni  ans;  des  eoll^uëè,  déa 
vomissements,  une  douleur  vive  dans  la  tumeur^  annoneftreul  Taceldent 
pnnr  IfMtnnl  «i  dut  pratique»,  le  9  décembre  1843^  une  npération  k  la  Maison 
royale  de  santé.  L'étfanglemeni  iHirait  depuis  six  jours.  An  dire  du  maladn, 
iraosédiateinelil  àpiès  ropénilion ,  les  maiiéres  fécales  s'échappèrent  par  la 
plaie  eit  continuèrent  defMiis  à  salir  les  pièces  d'appareil,  ait  semaines  après 
Fofiémiion^  il  ei^^kaH  nnë  soldtien  de  ednlinntté  qui  Hvrall  passage  aux  bmk 
lièref  firnnks,  chaftt  auenae  partie  l|^  s'éelMippait  par  Tdnus  natnKèl. 

Plus  tard  on  appliqua  tentéîrotcimô  à  diverses  reprises  ?  malgré  l'Bpplksa^ 
lien  réitérée  de  œl  instamment,  le  malade  n'épriiota  pas  d^amélioration  no- 
table ;,  les  maiiéres  ne  passaient  qu'en  petite  quantité  et  à  de  lengé  inter-^ 
vn)las>  paF  l'anua  qaturek.  Il  soMtt  de  la  Maisen  de  santé  après  y  aveir 
séjourné  sept  mois. 

It  cnHa  enauiie  dalts  nn  àiilre  hèpital  :  leeblrn^len  de  servtee,  aplès 
avoir  aiû^élee  bofds  d^  U  sûlptièa  de  eontinuitèaa  moyeii  de  eantérlsatkn» 
faites  avec  le  nitrate  d'argent,  appliqua  sur  W»  lèvres  une  pince  fermée  de 
deux  teanabe^t  garnies  de  eobasineui  et  pouvant  être  serrées  avee  farce  au 
me^en  d'une  vis.  Ce  traîtemeni  dura  deux  mois  et  preduisH  un  léger  resserve 
r^Kienl  dans.  Vanns  mt^^uài  qni  laissall  passer  la  toialiié  des  matièree 
féeateSf  On  eui  «leis  recoure  à  un  autre  mode  de  traitement  :  après  av0li> 
2^'ivé  oemmQ  préi^édemment  les  bords  ée  l'en verlam  anormale,  en  pratlqna; 
U  «itiwn  Q^tortilkée;  mais  au  bout  de  ving^qunire  heures,  Tes  tissos  éinien^ 
coupés;  l'opération  échoua.  On  tenta  de  nouveau  les  eautérisottansi»  pratl^ 
quée^  ^  ei«q  on  si$  jonrs  dHotervaUe.  £nlin  le  sMMe  soHit  meote  de  eet 
ét^bliMsoieont»  le  I  jiMn  1^4.  sans  a  voiir  éprouvé  d'amélioratioa. 

Un  moiS)  aprèA»  il  entra  4  Th^pital  Saint-Lenis  dans  rétaf  avivant  :  a»  pH 
de  Vaâno  WkmHi  k  ég«Wt  distance  du  pnbi«^  et  de  Fépnie  i^aqueaniéie^tt^ 
périev^^  au^dess«s;d^  Varcadede  jPaliopet,  «n  voH  une  oni^^ture  ée  farni^à 
pou  p«è»  oireulair^dea  oentinètces  ei  demi  dedàn^aètre  :  les  becd»  en  soae 
radiés,  et  le  fond  rougeâire  est  formé  par  la  muqueuse  ijateaiinalè,  qni  est 
é|»aifl$e.  e|.con»ii»ie  haAiaonfiée;  nue  swade»  intredûto.  pat  ranUsandirasal, 
pém^t^  piK>fondémen<,  seift  en  bainl^  soit  en  \^St  dus  tes  pditiens  d'iMiee«> 
tins  %iM  li^  çovieapoindenl.  Lea  matières^  par  lâui^  emslenr,  teor  odeur  eè 
leur  eoii&i%lance«  dé^ot^nt  que  la  lénon  oenespoMl  au  gros  imestniv  11^  ' 
resve  L'ftppnreil  diges^f  ne  présente  ^m  de  pnrtôcnlier  dans  aeS.  fondinflBf  es 
Ytia\  général  m  iv^Snaatiefi^isanit. 

in  ig  >eittlet  »  je^  pijj^iqnni  «knfe  aMl»^!»^ 
IlMoi  beniesi  ai^  Voi<@i^4an,  il  survint  date  béaienba^e  qui  néeessis» 
V<«»fcrt d» Ift cein»taflniian.;  «^à&m éui i$.m toiiiiwnè» te HwÉpniuiia;  eii^ 
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troisième  jour,  le  lambeau  était  gangrené  à  sa  base.  Le$  jours  suivants,  les 
poiuLs  de  suture  se  détachèrent,  et  la  partie  du  lambeau  qui  était  demeurée 
vivante  se  rétracta  peu  à  peu  vers  son  pédicule.  Dès  lors  il  ne  fallait  plus 
compter  sur  le  succès  de  cette  opération.  Le  malade  fut  laissé  en  repos  pen- 
dant quelque  temps. 

Un  mois  après  celte  opération,  les  parties  étaient  revenues  à  leur  état  pri- 
mitif, sauf  la  région  sur  laquelle  avait  été  taillé  le  lambeau ,  et  qui  offinit 
une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

Au  mois  de  septembre  18ii,  je  tentai  la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie 
avec  le  nitrate  d*argent  d'abord,  puis  avec  le  fer  rouge.  Sous  Tinfluenoe  de 
ce  traitement,  continué  jusqu'au  mois  d'octobre,  la  solution  de continuilé 
avait  un  peu  diminué  d'étendue.  Le  8  octobre,  j'essayai  de  fermer  l'ouvec- 
ture anormale  par  l'opération  suivante: 

Après  avoir  fait  une  perte  de  substance  sur  les  c^s  et  à  une  petite  dis- 
tance des  lèvres  de  l'anus  anormal,  je  rapprochai  les  parties  molles  adroite 
et  à  gauche  au-devant  de  l'ouverture  accidentelle,  et  les  maintins  en  contact 
au  moyen  de  six  points  de  suture  entortillée.  Les  parties  molles  ainsi  réu- 
nies laissaient  entre  elles  et  aux  extrémités  du  sillon  longitudinal  qu'elles 
formaient  par  leur  adossement,  deux  angles  rentrants  au  fond  desquels  on 
voyait  une  partie  de  la  paroi  abdominale  parfaitement  saine. 

Le  9,  il  n'est  point  sorti  de  matières  fécales,  et  la  réunion  est  aussi  exaete 
que  la  veille. 

Le  10,  l'angle  inférieur  de  la  plaie  laisse  suinter  un  peu  de  matières  H- 


Le  11,  il  eu  fut  de  même  pour  l'angle  supérieur.  J'enlève  alors  les  denx 
éfûngles  qui  a  voisinaient  les  extrémités  de  la  plaie;  je  laisse  en  place  celles 
qui  en  rapprochent  la  partie  moyenne. 

Le  li  octobre,  je  retirai  les  dernières  épingles,  et  on  put  apercevoir  an- 
devant  de  la  solution- de  continuité  un  large  pont  cutané,  au-dessus  et  au- 
dessous  duquel  existent  deux  orifices  qui  livrent  passage  aux  matières  féca- 
les; chaque  jour  ce  pont  augmente  d'étendue;  les  orifices  inférieur  et 
supérieur  sont  cautérisés  avec  la  pierre  infernale  et  diminuent  de  calibre  ; 
de  telle  sorte  qu'il  ne  s'écoule  plus  par  l'ouverture  accidentelle  qu^une  très- 
petite  quantité  de  matières  liquides. 

Le  19  novembre,  le  malade  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  à  la  région  in- 
guinale du  côté  gauche,  on  voit  :  1»  un  tissu  cicatriciel,  blanchâtre,  ferme 
et  résistant,  indice  de  la  réunion  des  parties  molles;  ifi  aux  extrémités  de 
cette  ligne,  deux  enfoncements  formés  par  la  peau  saine  de  la  par(^  abdomi- 
nale; 3<»  au  centre  de  ces  enfoncements,  deux  trous  inégaux,  dont  l'inférieur 
est  plus  étendu  que  le  supérieur,  et  qui  laissent  suinter  quelques  gouttes  de 
matières  fécales  liquides. 

Le  li  août  1845,  Beauby  se  présenta  à  ThApital  Saint-Loiris,  qu'il  avait 
quitté  depuis  plusieurs  mois  ;  je  pus  constater  à  cette  époque  que  la  guérjson 
était  complète^  La  région  de  l'aine  ne  présente  plus  de  fistule  stercorale,  et 
porte  seulement  la  trace  des  diver.ses  opérations  pratiquées  :  en  haut,  au 
voisinage  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  les  restes  d*un  lambeau  ré- 
tracté vers  son  pédicule  ;  au-dessous,  une  cicatrice  oblique  dans  le  sens  du 
cordon  spermatique,  résultant  de  l'agglutination  des  téguments  dont  Tados- 
sement  a  amené  la  gnérison  définitive;  cette  cicatrice  est  déprimée  en  forme 
de  rigole,  et  limitée  latéralement  par  deux  replis  ciManés;  à  ses  extrémités 
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inférieure  et  supérieure,  elle  offre  deux  enfoncements  qui  sont  pendant 
longtemps  demeurés  fistuleux.  Sous  Finfluence  de  la  toux,  des  efforts,  celte 
cicatrice  se  soulève  et  se  déplisse,  la  région  inguinale  est  surmontée  par 
une  lumeur  molle,  descendant  jusqu'à  la  moitié  de  la  hauteur  du  scrotum. 
La  tumeur  est  facilement  réductible  par  la  pression  de  la  main  ou  d'un  ban- 
dage, et  quand  la  réduction  est  opérée,  on  sent  avec  le  doigt  une  large  ou- 
verture, qui  représente  le  canal  inguinal.  La  cicatrice  est  partout  complète 
et  bien  organisée,  il  ne  se  fait  aucun  suintement  stercoraL  Depuis,  trois 
mois,  Beauby  a  repris  son  travail  de  cocher;  ses  digestions  s'exécutent  bien, 
jamais  il  n'éprouve  de  coliques,  ses  garderobes  sont  régulières.  Il  soutient 
la  région  inguinale  avec  un  bandage. 

Les  symptômes  éprouvés  par  ce  malade,  t'état  de  sa  santé  générale, 
les  cai'actères  des  matières  versées  par  rouverture  anormale,  indi- 
quaient bien  que  le  gros  intestin  avait  été  gangrené  et  que  l'anus  contre 
nature  était  établi  à  ses  dépens.  On  sait  en  effet  que  dès  que  l'ouver- 
ture est  rapprochée  du  duodénum,  les  matières  sont  liquides,  bilieuses; 
leur  sortie  sait  de  près  l'ingestion  des  aliments,  la  nutrition  devient 
languissante,  les  malades  maigrissent. 

Quoique  l'éperon  ait  été  détruit  chez  notre  malade,  les  matières  fé- 
cales n'en  étaient  pas  moins  versées  en  abondance  et  à  peu  près  en  to- 
talité par  l'ouverture  extérieure.  Ceci  démontre,  ainsi  que  Dupuytren 
l'avait  parfaitement  compris  lui-même,  que  la  chose  la  plus  difficile 
n'est  pas  de  détruire  l'éperon,  mais  bien  de  fermer  l'ouverture  exté- 
rieure. Aussi  voyons-nous  que  malgré  plusieurs  applications  successives 
de  l'entérotome  l'état  du  malade  demeurait  toujours  le  même;  c'est  alors 
que  la  suture,  la  compression,  la  cautérisation  ont  été  successivement 
mises  en  usage  sans  de  grands  avantages,  si  ce  n'est  une  faible  diminu- 
tion dans  lé  diamètre  de  l'ouverture. 

Pourquoi  donc,  après  la  destruction  de  l'éperon,  n'a-t-on  pas  vu  les 
matières  prendre  leur  cours  naturel  et  l'ouverture  anormale  disparaître? 
C'est  qu'ici  il  ne  s'est  pas  formé  d'infundibulum  ;  il  ne  pouvait  pas 
même  s'en  former,  les  parties  gangrenées  s'étant  séparées  dans  une 
grande  étendue,  et  l'intestin  étant  venu  prendre  des  adhérences  sur  les 
parties  molles  du  scrotum  et  de  la  région  inguinale.  L'intestin  ne  s'est 
pas  retiré  dans  le  canal  inguinal,  dont  une  partie  a  été  elle-même  frap- 
pée de  gangrène,  si  bien  qu'il  n'existe  plus,  du  canal  en  question, 
qu'un  large  trou  par  où  tendent  à  faire  hernies  d'autres  viscères  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale  ;  le  sac,  d'ailleurs,  avait  été  en  grande 
partie  frappé  de  mortification,  et  ne  pouvait  plus  servir  à  la  formation 
de  l'infundtbulum.  Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  pas  encore  observé 
un  ihfundibulum  formé  par  le  sac  herniaire  ;  dans  tous  les  cas  où  nous 
l'avons  rencontré,  il  était  créé  par  une  membrane  pyogénique  ;  quant  à 
TOME  XXIX.  5*  Liy.  iâ 
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ritftesiin^  il  éteit  aouvent  adbépent  au  {loartaur  d»  Tarifictt  Ab4nliili«l 

par  l'intCTiBédlaire  d'une  fausse  membrane  téetéiée  par  k  tantipie  pé- 
fltonéale.  On  comprend  qu'alors  qu'il  existe  un  trajet  organisé  quel- 
conque placé  entre  l'ouverture  extérieure  et  les  jjeux  bpu^  9e  l'intes- 
tin,  QQ  comprendi  dis-je,  que  U  ^érmn  pqisge  $U*«  obl^iius  de  ia  ma- 
nière suivante  :  1»  le  trajet  oommenee  à  se  rétréeîp  de  l'extérieur  vers 
rintérieur  ;  2*  il  s^oblitère  dans  le  même  sens.  Cependant^  il  peut  se 
faire  que  la  guérison  s'opère  de  l'intestin  vers  ^'extérieur  à  ipesiire  ^e 
ce  viscère  rentre  dans  la  cavité  abdpminaje  par  les  fractions  jju  mé- 
sentère. 

P'après  poi^s,  \e  ^ç  fierni^jf^  ^t  4étraH  ^  ^t^ité  ^  fu  gi^ae^e 
partie  par  les  matières  ^ca)es  Iprsqjie  celles-^  se  rép^i^def^t  4ft9s  son 
i^^éjricu^  t  il  es.t  bien  difficile  que  cet^e  membrape  prolon^^éç  4a  ventre 
r^iste  au  con^ct  des  matières  fécales,  et  ce  n'est  que  lorsque  fjLes  a^hé- 
rençps  se  sQpt  éjtabUes  entrç  l'intestin  et  ]e  sac  her^iaif-e  qi|e  pe}ui-a 
esjK  çoi^servé  ;  mais  si  ces  adhérences  clevienncn^  3pli4es^  si  e^e^  s'éta- 
blissent avec  les  parties  environnantes,  l'intestin  ne  se  fetir^  qu'avec 
djl^cjiltç  ou  pa§  du  tout,  e\  l'ipfundibnlum  ou  le  trajet  oTf  ani^é  nç  se 
créç  psis,  ^'ailleurs,  pouic  que  celui-ci  f^e  ^ripe,  ^  faut  pb^si^ujffs  ^nf|i- 
tiops  :  l^  dans  )es  bernieç  oipbiUcaleç,  l'qviverturç  ^taht  dM*^t(^i  T^U? 
cpi^tr^  nature  ne  se  gqérit  que  diJQBpilei^eiit  de  lui-mêpiç^  pfi  ^  W^j^ 
les  çxemplçs  en  sqn^  peu  pon^jbreqi^  ;  2^  Ji'eilislence  4u  3liss|i  QE4(n^ire 
qui  iji^it  le  péritoine  bernié  aux  parties  environnantes  çsjt  in^ispen^abl^ 
ppur  p^rmettrç  le  retrait  dç  l'intestin  vers  la  cavité  ab^oix^na}^,  si^rtoat 
Iç/rsque  Iç  $ac  herniaire  a  çtç  détruit. 

Lorsqu'il  existe  un  apus  contre  nature  avec  adjLéreEt^e  4@  Ji'i9t»^& 
aux  parties  environnantes,  il  ne  fai^  pas  ep  ^i^jpef  ji^  gi^j^ngpii  §fJO^  le 
secours  de  la  chirurgie  ;  mais  si  ^u  contraire  le^  adh^^o^  ^v^  Jles 
psg:ties voisine^ sont  faibles  et  pennetteuf  Je  retrs|it de  l'JSiilËSSï^iq, iy  % 
grand  espoir  que  la  g^erisqp  pourra  ^e  faire  par  les  ^oj:ls  île  )a  sa- 
tire, aidés  d'une  coinp^es£îion  inétbodique.. 

Ce$  divers  états  pathologiques  npus  perm^en^t  de  ferpi^lgr  9^^e 
pep$éç,  en  disant  que  çertfûn^  ^nus  contre  nsX^xe  pe  penf]^  g^fit 
que  par  autopibstie,  tandis  que  d'autres  pepvei^t  ^  %9H^  ^  I9  se- 
cours du  temps  çt  d'upe  {nédication  simple.  Slçc^epdapjt,  dg^s  ce  dé- 
nier cas,  le$  matières  fécales  ne  rçprepaient  pas  ^gqpjl^^fpt  Ifwt 
cours,  l'autoplastije  devrait  être  encpre  prs^tiquée. 

Il  nous  semble  qu'on  a  fait  joucf  à  la  présçnce  4e  l'ép^qii  ^n  j^ic^ 
trop  grand  rôle  pour  expliquer  la  pçisistançe  de^  ai^\is  c/mVçq  Dafore  ; 
k  son  plus  b^nl  degré  de  4éveioppeYnei]^t,  l'ép^ro^  nçs^  f^^  b^ 
»q^yent  in^uf fi^nt  poi^  ^^npçcher  le  passj^e  4es  ^atj^  49  Jaffgi  pf^ 
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p^ri^ur  d^os  Tiiifçriçur  ;  |)e  ypyons-nous  pas,  ^fi  eflfi^^  f|e  pefi  ép^^ns 
se  ^n^er  cbe?  des  indiYi4u^  dont  les  intçstius  sop{  a4)içiîei)ts,  cQurbéh 
plissés^  et  cep^ndanl;  )es  matières  serpeutei^t  4^un  point  à  un  aMt^e  &»m 
4e  gran4s  obstacles.  I^'ailleurs,  on  a  admis  ^pp  ^égèfement  r^^jsteiiç^ 
de  l'éperon,  qui  ne  se  rencontre;  q^ie  lorsque  les  4cux  bouts  4^  Vintegtiii 
$Q^t  plaç^  l'un  auprès  4e  f'aatfe,  et  qu'une  pafûe  4^  ^oq  ^^thr^  ri  été 
fi:>appçe  de  mçort^  cas  àh  que  toptc  un^  qrcQiiyolqtioii  a  été  g^ngrénéf^i 
les  deux  bouts  sont  raremeQt  placés  Ym  ?f^  ^^  l'aiifre  ;  npuis  le;»  ^YQm 
en  efpst  trouvés  pV  ou  poios  éloignés,  trè^-raremçnt  de  niy^u,  61 
prescpie  toujours  le  bout  supérieur  à  iine  distaqpe  p)iui  ou  mpips  ç€i|isi-r 
dérable  de  rinféri^ur-  f  afin,  QOii$  dVQns.  é^  ï  mêtne  d'qbnipyor  qu< 
1^  ïoatièref ,  après  aypir  etç  lgrge?nen;  Ywé«§  par  1?  feo^t  supérieur,  né 
prenaient  pas  (a  routa  patiirelte,  qu^iqve  l'éperon  eut  ^té  détruit  ;  la 
destruction  de  l'ép^rQU  semjsilait  m  çpptr^ire  savoir  QQjitçibué  à  &r«^er 
un  large  sac  où  les  matières  séjournaient  avant  d'être  rejetésa  k  Vex- 
tériogr. 

De  ces  considérations  il  résulte  qu^'U  ^1  moiui  néeessAir»  qu'on  ne  le 
pense  g^PÇf^l^inent  4'^voir  reoourf  k  1^  destruction  de  TépercHi; 
UJ.  Yelpeau  a  d'^iljei|rs  observé,  à  différentes  reprises,  la  persistauiw 
^e  l'anus  eontrf  fiaturç  aprç$  Ja  j^tfuçtiQn  de  l'ép^tron ,  «t  il  a  dté 
plusieurs  observations  qui  prouvent  l'insuffisance  de  l'entérotomie  pour 
(Ateni?  la  oure  f â^dicale  4@  l'anus  çpntr^  nature. 

Sao$  p^rlpi^  4?s  (^§  npniI>reuK  4an^  lesquels  il  n'est  pas  possible  de 
fair§  usage  de  l'çB^érotome?  »ans  parler  des  diffîeultés  de  l!applicatip^ 
4e  cet  instrumenl  ni  de^  acpdents  graves  qui  peuvent  en  suivre  l'emploi^ 
je  v^  bornerai  à  ^ft  qu'il  suffit,  ^insj  que  l'ont  démontré  ks  observa») 
ti99s4e  plusieurs  auteur^i  ^t  entre  auties  de  OesauU,  d'une  compression 
régulière  pour  dinunuer  la  saillie  de  l'éperon  et  peut-être  pour  reiîacer« 
Je  sais  l)iea  qu'pn  ppurra  m'objeçter  que  l'adhérence  qui  s'est  établie 
4errièrç l'éperon,  entre  les  dei|x. bouts  4e  l'intestin,  empêdiora  les  efiàta 
de  la  compression  ;  mais  il  est  positif  que  les  fausses  membranes  peu<* 
vent  céder,  s'aljong^y  ç.t  que  4'uue  autre  pgrt  elles  n'existent  pas  dans 
tous  leî^  ç^s.  t)ans  jçs  premiers  temps,  l$s  soins  du  chirurgien  doivent 
donc  se  borner  à  çompriu^er  d'avant  en  arrière,  à  l'aide  d'un  brayer, 
et  mieui^  d'un  linge  troi^j^  et  de  bo^r4onnets  de  charpie  trempés  dans 
une  ^écQCtipn  myçilagi^çiise,  le  tQut  soutenu  par  un  bandage  raulé{  on 
m^  temps,  on  soutiendrai  le  malade  p^r  une  nourriture  substantielle, 
abondante,  et  de  facile  4igestion.  Mais  si  ce  traitement  reste  sans  effet, 
4  I9  OQurs  des  matières  ne  se  rétablit  pas  complètement,  et  que  L'ouverk^ 
turo  ^x^ieurç  ne  se  ferme  pa§,  iji  est  urgçnt  d'en  tenter  l't^ditératbn 
à  l'aide  de  la  si|Q9^,  4^  1^  cittéfisfitipn  ou  in  rautOj^afttia. 
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Chez  notre  malade  la  cautérisation,  la  suture  avaient  été  saius  résubat; 
que  dis-je?  l'anus  conti^e  nature  était  plus  défavorablement  disposé  pour 
la  guérison  après  l'emploi  de  tous  ces  moyens ,  en  ce  que  les  bords  de 
l'ouverture  étaient  devenus  durs,  calleux,  et  avaient  perdu  une  vitalité 
si  nécessaire  à  la  réussite  de  Fautoplastie. 

Quand  l'anus  anormal  est  large,  comme  chez  le  sujet  de  l'oi3servation 
précédente,  il  faut  de  suite  recourir  à  l'autoplastie  pour  s'opposer  le 
{dus  vite  possible  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  accidents  locaux  qui 
sont  déterminés  par  la  sortie  des  matières  fécales  et  par  leur  action  sur 
les  téguments  ;  on  ne  peut  trop  tôt  faire  cesser  un  état  aussi  fôcheax. 
Nous  avons  vu  chez  notre  malade  des  rougeurs  érysipélateuscs,  un  éry- 
thème  horriblement  douloureux  et  des  ulcérations  disparaître  dès  que 
l'ouverture  anormal»  fut  fermée.  Si  les  fistules  vésico^vaginales  sont  un 
objet  de  dégoût  poiur  les  femmes,  l'anus  anormal  est  une  infirmité  aussi 
déplorable. 

U  me  reste  maintenant  à  établir  quel  est  le  meilleur  procédé  auto* 
plastique  à  employer  contre  ces  sortes  d^accidents. 

On  a  essayé  l'autoplastie  par  glissement,  par  un  lambeau  tordu  sur 
son  pédicule  ,  et  enfin  par  inflexion  du  pourtour  de  l'ouverture  acciden- 
telle, procédé  que  j'ai  pour  la  première  fois  mis  en  usage  sur  le  sujet 
de  l'observation  précédente. 

Au  nombre  des  procédés  par  glissement  doit  être  Rangée  une  opé- 
ration ingénieuse  pratiquée  par  M.  Velpeau  ;  ce  chirurgien  décolla  les 
téguments  dans  l'étendue  d'un  pouce  autour  de  l'ouverture  acddentelle. 
Après  avoir  avivé  son  pourtour ,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
furent  rapprochées  sans  difficulté  et  maintenues  en  contact  par  la  suture; 
mais  la  compression  ne  put  suffire  pouï*  empêcher  le  suintement  des 
matières  fécales.  U  y  eut  insuccès.  Je  crois  qu'il  faut  abandonner  cette 
autoplastie  par  glissement,  qui  réussit  si  bien  à  la  face,  mais  qui  doit 
échouer  ici  à  cause  du  peu  d'épaisseur  des  tissus  et  du  contact  irritant 
des  matières  fécales  sur  le  tissq  cellulaire. 

A  M.  Velpeau  appartient  •  encore  une  opération  autoplastique  par 
déplacement  du  lambeau.  M.  Blandin  et  moi  avons  aussi  pratiqué  le 
même  genre  d'autoplastie.  On  a  vu  le  récit  de  l'insuccès  que  j'ai  éprouvé; 
je-crois  qu'il  est  dû  à  Thémorrhagie  qui  a  eu  lieu  après  l'opération  ;  la 
compression  nécessaire  pour  arrêter  l'écoulement  de  sang  a  beaucoup 
contribué  à  déterminer  la  gangrène.  M.  Blandin  a  été  plus  heureux  dans 
un  cas  où  la  suture  empluméc  avait  échoué  deux  fois  ;  il  couvrit  l'a- 
nus anormal  avec  un  lambeau  quadrilatère  de  deux  pouces  d'étendue 
qu'il  transporta  au  delà  de  l'ouverture  anormale.  (Observation  com-* 
muniquée  à  l'Académie  de  .médecine,  le  M  juillet  1838.) 
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M.  Velpieao  avait  tenté  d'introduire  une  sorte  de  )}Ouchon  cutané 
dans  l'ouverture  anormale,  méthode  aéée  par  lui  pour  le  traitement 
des  fistules  laryngiennes,  et  qu'il  transporta  à  la  cure  radicale  de  l'anus 
contre  nature.  Après  avoir  taillé  un  lambeau  aux  dépens  du  flanc,  il 
l'enfonça  dans  la  plaie,  où  il  fut  maintenu  à  l'aide  de  quatre  points  de 
suture  ;  les  matières  fécales  suintèrent. 

L'habile  et  laborieux  professeur  de  la  Charité  trouvant  l'autoplastie 
inefEcace,  en  revint  à  la  suture  modifiée  de  telle  manière  que  les  lèvres 
de  la  plaie  pouvaient  demeurer  en  contact  sans  effort  ;  le  pourtour  de 
la  solution  de  continuité  fut  avivé  en  taillant  les  botds  en  biseau  sans 
toucher  à  la  muqueuse  intestinale  ;  les  parties  furent  rapprochées  par 
quatre  points  de  suture  entrecoupés,  et  pour  favoriser  ce  rapprochement, 
M.  Velpeau  fit  de  chaque  côté  de  la  plaie  une  incision  semi-elliptique 
longue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  troisième  jour  de  l'opération  les  co- 
liques, là  rétention  des  matières  fécales,  forcèrent  à  couper  les  fils,  les 
matières  continuèrent  à  passer  par  la  plaie.  La  réunion  eut  lieu  par 
seconde  intention  ;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  six  semaines. 

La  suture,  quoique  bien  pratiquée,  n'a  donc  pas  réussi  immédiate- 
ment, et  ce  n'est  certainement  pas  à  elle  qu'est  du  le  résultat  heureux 
qui  a  couronné  l'opération.  Les  incisions  demi-circulaires  latérales  qui 
ont  été  pratiquées  si  rationnellement  nous  semblent  seules  avoir  pro- 
curé la  guérison  en  rapprochant  les  lèvres  de  l'ouverture,  et  en  leur 
permettant,  après  l'avivoment,  de  la  réunir  par  le  développement  de 
bourgeons  charnus  qui  devaient  combler  l'espace  qui  existait  entre 
elles. 

L'autoplastie  par  lambeau  est  donc  préférable  à  la  suture ,  qui  n'a 
jamais  procuré  une  réunion  immédiate,  à  cause  de  la  perte  de  substance 
qui  existe  à  l'intestin  et  aux  téguments,  et  la  nature  des  matières  qui 
traversent  l'anus  anormal  ;  mais  pour  réussir  il  faut  prévenir  l'hémor- 
rhagie,  il  faut  éviter  une  compression  trop  forte,  donner  au  lambeau  et 
à  l'avivement  une  assez  grande  étendue  pour  que  deux  surfaces  sai- 
gnantes soient  mises  en  contact  et  fixées  par  des  points  de  suture  entre- 
coupés :  c'est  en  effet  la  suture  entrecoupée  qui  convient  le  mieux,  en 
ce  qu'elle  ne  comprime  qu'un  point  de  la  circonférence  du  lambeau  et 
des  téguments  avivés,  en  ce  qu'elle  ne  détermine  qu'une  irritation  mé- 
diocre quand  le  chirurgien  sait  la  serrer  convenablement. 

n  me  semble  cependant  que  l'autoplastie  par  inflexion,  telle  que  je 
l'ai  pratiquée,  est  ici  plus  convenable  et  moins  dangereuse  que  l'auto- 
plastie à  lambeau.  L'opération  est  moins  douloureuse,  moins  longue,  et 
n'expose  pas  à  la  gangrène. 

D'ailleurs  la  cicatrice  qui  résulte  4e  Tadossement  de  deux  surfaceii 
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ftfligiiàntés  ésf  faieh  pbs  solide  que  éèllè  qui  résidié  é%  Fâ^))iicition 
fl'llBé  M|)è66  d'opercule  qui  n'en  àUtrè  ehosê  qtt'âM  pdftiMI  de  tigâ- 
lâéilt  douMéè  de  son  liisu  cellulaire. 

JçWBBTi 


DE  l'emploi  avantagea  DES  CATAPiÀSMÉS   tHOIDâ. 

H  eâl  line  yéHté  niaiutenânt  àcc6|>lééj  da  mOiiis  je  lé  cfbis,  p&¥1dâl 
]é  mèudë;  c'iest  qti'en  ihédeciiie,  ëh  chinit-gie,  coîftffié  éti  tafit  d'aùti^^ 
ghësés,  riisagê,  le  jiréjiigé,  la  pratiqué  îîsudle)  là  fôUtibé  si  l'iMi  ft&ulj 
l'éînpëi'tëfat  SdùTent  ^ur  lès  jplinei})e&  les  pliJ^  ëtidëfitlS)  léë  i&iëdt  êdh* 
stâiésj  îiôUs  éh  trofavons  une  nouvelle  preuve  dans  l'usagg  ëoilstàiit, 
fe^fiàl  dés  èàtaj^là^iné^  dlàlidà  dits  ëmollients^  datis  utiè  foule  dé  cas  oà 
tiiie  teuÉpërâtUré  élevée  est  dlrectetnént  contraire^à  l'indicatieii  foiiiiellt 
qui  ée  présente.  Or^  qbèllé  est  oette  indication?  de  dimiiUiet',  d'kbaÎBBer 
le  plus  ^dtèlblela  sutèxeitatioti  vitale^  l'activité  cifculabiré^  et  par  ccm- 
séquent  ïtxth  de  déVelbjppëiiient  dé  calorique  qui  se  fait  dans  ot  cas. 
Leâ  Êtits,  et  les  faits  les  plus  orditiaireè^  parient  cependant  asiee  liaht  ; 
M  ne  ft'agit  qtie  d'y  faire  attention.  Si  l'on  veut  rédiahffer  k  peau,  ae- 
tiVer  mh  àctiôti)  en  général,  on  plonge  le  malAde  dans  nn  bain  chacsd; 
t!ti  effet,  la  bur&cé  tégumentaire  iie  tarde  pas  à  ivugir,  à  de  colorer,  k 
B'&mffie#,  car  le  l^àiî^  ilt^  tarde  pas  à  y  afflocar.  La  même  obsertatiiBn 
peiit  se  âûre  sur  les  extrànités  inférieures^  ainsi  que  sur  tonte  autre  par- 
tie du  i3lM^  prise  isolément.  Ênveioppet  de  eompressea  ti^mpées  d'cad 
chaude  une  partie  quelconque,  l'irritation,  la  couleur  vive  de  cette 
partie  annoncent  un  sm*croît  de  vitalité.  Pksieiirs  chirurgiens,  avant 
d'ap{>ltquer  d^tsentouses  sur  la  peau,  notamment  quand  ib  veulent 
titer  ttiae  eertaine  quâfttité  de  sang  de  cette  petite  opératioli,  lie  mafis 
qUëât  |)as  d'à{>^Uquér  pf éàlâhléniéht  dé§  bonipréséës  châUdes ^  ôu  iâi^k 
encore  des  cataplâsnies  à^haulé  température;  il  arrive,  eh  cfîet,  (Jtié  lés 
pi<Jûrés  ou  incisions  faites  j)ar  le  sèarificatèur  vfersëht  iihe  grande  àhon- 
dancé  dé  sang  ;  pratique  excellente,  surtout  dan^  certains  ëas  de  rhii- 
matisnle  et  de  névralgie. 

Mais  Comment  se  fait -il  que  le  même  moyen,  très -évidemment  ex- 
citant, soit  employé  ensuite  dans  les  cas  où  l'état  de  phlogôsfe  est 
prononcé,  actif  on  imminent?  Cette  méthode  est  aussi  difBcile  à  conce- 
voir qdb  fréquente  dans  là  pratique  jo'ùrHaîîèrè  de  la  'chirurgie.  Ainsi 
ibi-squ'Uiie  plaie,  une  forte  côftttision  ofat  Heu,  on  se  hâte  de  rec^ilfir 
âlix  réfrigél'àhls^  ûfib  d'empêcher,  de  retarder,  bu  eilfiti  dé  diminuer^ 
autant  (fiie  possible,  la  réaction  inflammatoire  ;  mais  celle-ci  à^-éllé 
tiéii$  est-éllë  ménie  fortement  piolièiiëéè^  alorë  oA  é  réééiirs  à  des  cata- 
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{riâAttlts  plttB  m  mèifts  i^àtMfe  dont  on  i^toatre  img:àétise)liënt  et  lèbg^ 
tèfiafift  k  pAîtié  douloureuse  et  enûammée.  Il  6ii  est  dé  niêmâ  dans  l€è 
ca»  d'tt&é  iifflftiiifl^ation  phlëgmoneuse^  quelles  que  soient  soà  étendue, 
son  intenuté  et  là  réaction  fêbrile  qui  aient  lieu.  Quelque^!  on  arrosé 
ees  cataplasthes  de  laudahuhi,  aûn  d'émousser  l'acuité  extrême  dft  la 
doulear.  Ainsi,  d'une  part,  on  s'efforce  de  dimliiuer  autant  que  possible 
la  plilogose  par  uii  moyen  sédaiif  éprouvé  ;  dé  l'âutie^  on  pousse,  si 
r^  peut  s'«xpritti^  ainsi,  à  enti^teuir,  à  exagérer  mêtne  cette  phld- 
gusè  pM  uâ  autre  tdojreu  deiit  la  teiffîpératàre  est  élevée,  l'activitl  évp 
deiHte^  Ufie  telle  iimniêéicfà^ûtè  saute  aux  yeux,  et  |idurtâM  rien  de  ^lus 
e»mm\ÉkdAiABla  pratique,  tant  est  {Puissant  l'usage  ordinaire^  tant  on  â 
de  ^«dehafil  â  prêiidre  ciette  même  feotittime  pour  le  r^uliat  cottstatit 
et  aviré  de  l'expérience. 

ftems^quôtis  qtie  de  tdûs  les  éXdtatits  de  la  vitalité,  le  calorique  est 
oertâin^uem  le  plua  pttissaàt  et  le  pins  actifs  those  très- facile  à  démoli- 
trer  ;  tir^  G^est  celui  auquel  6n  a  recours  quand  les  iddicàtions  Sèiit  tout 
à  ÙÀ%  cffpQsik&  k  remploi  d'uii  pareil  ilioyën.  En  i^érîté,  n'est-ce  pas 
agir  défis  le  Sëiis  de  là  prétendue  doctiinè  Hotncéôpatbiquê^  âveë  cette 
dltSrëflcé  qu'iei  M  doses  ne  sont  rieïi  nibins  (^âHnflHîtësiihàlei? 
AjoiittHiS  bne  autre  ^onsidératioti  $  c'est  qii'il  li'éh  ési  |>as  d'un  càtii- 
plasma  plus  ou  moins  chaud  comme  de  simples  comjpresSès  iitibibées 
à'^hh  llqnêiir  qriëlcoijqùé  à  lirté  teiiipcraluré  élevée.  Cbtte  liqueur  est 
lliè&tât  éf  â{)6rée,  de  là  diminution  prescjtlé  subite  de  cette  tempéra- 
ture, à  ifl6iiis  (ju'on  ne  reuouvèllé  le  liquidé.  Il  ti'én  est  |)as  de  mêhié 
â'dn  ëatÂ^ila^me  ;  jprésqdé  toujours  é|)ais,  composé  de  substances  gras- 
ses, gliitiiiéusés,  très-peu  susceptibles  de  s'évaporer,  il  conserve  lông- 
téiti|^S  sa  chkleur,  et  ses  effets  ne  sont  nullement  et  ne  jieuveut  être 
âvànUlgëhx.  (Jiie  se  propose-t-6ii  daiis  ce  cas  ?  de  tenir  le  pliiâ  long- 
temps îiossible  la  partie  malade  dans  un  état  dé  douce  chaleur,  de  la 
plonger  dans  une  sorte  dé  bain  de  vapeur,  afin  d'amollir,  de  détendre 
les  tissus  ënflanUhés,  Ae  diminUei*  la  sensibilité  doiilouréuse  (jiii  a  Heu 
dans  ce  cas,  et  d'arrêter  ou  de  modérer  le  mduvemeht  fluitionnairé, 
effet  de  la  (caUse  morbifiqiié,  et  principe  à  son  tour  d'une  fbule  d'acci- 
dents, ces  derniers  étant  toujours  ^ro{)ortioriiiés  à  l'énergie  de  la  réac- 
tion iiiflammatoire: 

Toutefois,  nous  le  demàndoUs^  est-il  possible  de  remplir  l'importa iite 
indication  qîii  se  présente  avec  les  cataplasmes  tels  qu'on  les  emploie 
orditiaiireiUént?  Oii  a  beau  dire  qu'ils  ^lit  êmbilienhy  leindt  lic  cor- 
respond nulléihent  à  Ik  chose.  Loiii  de  là,  le  soin  qii'ôn  âp|)orte  à  lé^ 
appliquer  éhâudsj  tes  rend  piresque  toujours  stitnulâuts;  bien  plus  énèore, 
ce  tjui  né  manque  jamais  d'ârrivéi*  quand  on  les  recouvre  de  flahelie  où 
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de  taffetas  ciré  pour  en  maintenir  plus  longtemps  la  chaleur,  antre- 
ment  dit,  l'effet  excitant  et  nuisible.  Il  est  pe.ut*être  un  seul  avantage 
obtenu  par  ces  cataplasmes  dans  certains  cas,  c'est  qu'en  activant  Té— 
nergic  vitale,  en  augmentant  ainsi  l'intensité  de  Tinflammation,  la  col- 
lection purulente  se  f^it  assez  promptement.  C'est,  en  effet,  ce  quia 
lieu  dans  différentes  inflammations,  notamment  pour  le  furoncle.  Si, 
par  une  incision  faite  à  propos,  on  n'a  pas  détruit  l'étranglement  du 
tissu  cellulaire  enflammé,  on  applique  sur  la  tumeur  un  morceau  de 
dyacliilon  recouvert  d'un  cataplasme  chaud,,  on  voit  presque  aussitôt  la 
douleur  et  la  rougeur  augmenter,  les  pulsations  devenir  plus  vives,  plus 
fréquentes,  et  la  collection  purulente,  d'une  consistance  plus  on  moins 
épaisse,  se  former  assez  promptement,  Mais  dans  le  plus  grand  nombre 
d'inflammations,  est-ce  bien  là  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ?  ne 
s'agit-il  pas  au  contraire  de  diminuer  l'irritation,  «t  par  cela  même 
d'opérer  une  détente  toujours  favorable  à  l'issue  de  la  maladie?  enfin 
d'obtenir  la  résolution,  si  elle  est  possible,  ou  du  moins  une  baisse  sen- 
sible de  l'exacerbation  inflammatoire?  or,  je  le  répète,  il  est  évident 
que  des  cataplasmes  chauds,  épais,  formés  de  sid)stanccs  nullement  éva- 
porables,  recouverts  de  compresses,  de  flanelle,  ne  peuvent  remplir 
l'indication  fondamentale,  c'est-à-dire  adoucir  et  calmer,  ce  qui,  en 
effet,  n'a  pas  lieu. 

J'avais  fait  plusieurs  fois  ces  réflexions,  et  l'expérience  ne  tarda  pas  à 
les  confirmer.  M....,  coiffeur,  âgé  de  trente-huit  ans  environ,  d'une 
constitution  assez  vigoureuse,  vint  me  consulter.  II  était  atteint  depuis 
près  de  dix  jours  d'un  violent  panaris  à  l'index  de  la  main  droite.  On 
lui  avait  conseillé  de  faire  tremper  sa  main  dans  une  forte  décoction 
émolliente,  et  il  me  dit  que  plus  il  se  conformait  à  cette  prescription, 
plus  ses  douleurs  étaient  vives.  Je  m'assurai  que  cette  décoction  était  à 
une  température  assez  élevée.  Après  avoir  opéré  un  débridement  con- 
venable, je  fis  appliquer  un  cataplasme,  mais  le  lendemain,  le  malade 
m'assura  qu'il  avait  passé  une  très-mauvaise  nuit.  En  effet,  sa  femme, 
croyant  bien  faire,  avait  employé  un  cataplasme  très-chaud.  J'en  ap- 
pliquai un  moi-même,  sinon  froid,  au  moins  à  température  beaucoup 
plus  basse,  et  le  malade  éprouva  un  soulageqaent  marqué.  Deux  autres 
cas  de  panaris  observés  ensuite  m'ont  amplement  démontré  les  avan- 
tages de  ce  procédé.  La  meilleure  méthode  à  suivre  dans  ces  cas,  après 
l'incision  de  l'étranglement,  est  de  plonger,  la  partie  dans  de  l'eau  tiède, 
afin  d'opérer  un  dégorgement  aussi  complet  qu'il  peut  l'être,  puis  de 
recourir  à  des  cataplasmes  dont  on  diminue  la  température. 

Deux  cas  d'inflammation  phlegmoncuse  au  bras,  dans  les^els  j'em- 
ployai les  cataplasmes  froids,  plusieui-s  lésion^  de  continuité  faites  par 
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des  armes  tranchantes  on  par  des  corps  contondants,  ainsi  que  d'autres 
faits  analogues  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumér&r  ici  dans  tous  leurs 
détails,  m'ont  convaincu  par  des  essais  comparatifs  que  des  cataplasmes 
cbauds  et  même  lièdes  ne  conyiennent  nullement  dans  la  période  in- 
flammatoire, en  ce  qu'ils  augmentent  le  mouvement  fluxionnaire,  l'ac- 
tivité vitale  et  circulatoire.  L'emploi  de  ce  moyen  tend  certainement  à 
développer  les  quatre  symptômes  que  nos  devanciers  ont  si  bien  assignés 
comme  les  caractères  de  Tinfl^nimation,  la  douleur,  la  rougeur,  la  cha- 
leur et  la  tumeur,  caractères  dérivés  d'une  seule  eause,  la  sarexcitalion. 

Il  est  vraiment  inconcevable  qu'on  ne  tire  pas  des  mêii)es  principes, 
quand  leur  vérité,  leur  évidence  sont  prononcées,  des  conséquences 
identiques.  Ainsi,  dans  les  fièvres  ardentes,  toutes  les  fois  qu'il  existe 
une  réaction  inflammatoire  incontestable,  il  n'est  pas  de  médecin  qui 
ne  prescrive  des  boissons  rafraîchissantes,  des  lavements  de  même  na- 
ture, tout  ce  qui  compose  les  méthodes  antipblogistiqnes,  afin  de  modé- 
rer l'énergie  vitale,  de  lui  rendre  son  type  normal.  Il  est  même  certaines 
inflammations  externes  où  personne  ne  s'aviserait  de  prescrire  des  cata- 
plasmes ni  chauds  ni  tièdes,  par  exemple  sur  un  érysipèle  ;  la  rougeur 
foncée  pourprée,  qui  se  manifeste  aussitôt  prouverait  combien  celte  er- 
reur serait  fatale.  Il  en  est  ainsi  de  certaines  parties  sur  lesquelles  on 
se  garde  bien  d'appliquer  des  cataplasmes  chauds,  l'expérience  ayant 
démontré  qqe,  par  l'emploi  intempestif  de  ce  moyen,  la  chaleur,  le 
prurit  et  l'irritation  ne  tardent  pas  à  augmenter.  Gomment  se  £3iit-il 
alors  que  dans  les  inflammations  phlegmoneuses,  dans  celles  de  certai- 
nes tumeurs,  dans  l'inflammation  traumatique  à  tous  les  degrés,  dans 
celle  du  rhumatisme  aigu,  etc.,  on  a  recours  à  des  cataplasmes  qu'on 
peut  considérer  comme  chauds  et  dont  on  entretient  avec  soin  la  tempé- 
rature.élevée?  Les  lois  vitales  ne  sont-elles  pas  les  mêmes  dans  ces  di- 
vers cas?  ne  doit-on  pas  s'attendre  par  conséquent  aux  mêmes  inconvé- 
nients? Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'on  appliquait  sur  les  yeux  ^tteint^ 
d'une  ophthalmie  aiguë  des  cataplasmes  chauds,  et  il  est  encore  des  pra- 
ticiens qui  ont  employé  ce  moyen,  totalement  délaissé  par  les  ophthal- 
mologistes  les  plus  judicieux,  les  plus  sensés,  et  l'on  en  sait  la  raison. 

Au  reste,  ce  que  je  dis  sur  les  avantages  des  cataplasmes  plus  ou 
moins  froids,  infiniment  préférables  aux  cataplasmes  à  hautq  tempéra- 
ture, a  déjà  été  pressenti  par  certains  chirurgiens  qui,  raisonnant  leur 
pratique,  se  rendent  un  compte  exact  des  r^ultats  produits  par  les 
moyens  -qu'ils  emploient.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Tanchon  dit 
avoir  obtenu  de  bons  eQets  des  cataplasmes  froids  dans  certains  cas  de 
tumeurs  au  sein,  où  le  gonflement  douloui^eux,  l'irritation  locale  pou- 
vaient faire  craindre  une.  tendance  çarcjnomateuse, 
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Tealefois  3  est  dans  remploi  tbérapeiitiqiie  da  mùjtà  dont  il  s'agît, 
MiBDia  dans  pi^sque  téus^  uii  modus  facièndi  ijb'il  est  aTanlageui  âà 
eannaltre,  car  de  ce  mode  dépendent  soiiTent  les  succès  et  les  reters. 
Ainsi  plusieurs  remarques  sdht  importantes  à  faire  iéi.  La  premièiv  est 
que  le  cataplasme  ne  soit  pas  tout  a  fait  froid.  Son  contact  immédiat 
devient  quelquefois  douloureux  sur  line  sùf  face  enflammée^  pst  codsé^ 
qbent  émineifainent  sensible,  .irritable,  notamment  elles  las  femmes^  lès 
en&nts,  les  personnes  nerveuses  et  délicates.  D'autant  plus  que  le  ca"* 
taplâsme  appliqué  quelque  temps,  dcmt  on  ne  peut  préciser  la  darée^ 
tend  à  se  refroidir,  ée  qui  rétablit  l'équilibre  ^tre  sa  température  él  la 
partie  siir  Jiaquelle'on  l'applique  <  H  ecmfièrit  également  de  coésiâérer 
les  effets  de  l'babitude  t  en  effet  ^  il  est  telle  peraonne  ({ui  j  danft  lés 
êommèndementS)  ne  peut  s'âccontùmer  à  un  cataplasme  frbid^  qui,  dans 
la  suite^.  le  supporte  a.  nierveille^  surtbiii  qiiand  par  adn  tbpléi  la  doiif 
léiir  et  là  sensibilité  diminuent  graduellement.  Qaoi  qu'il  en  soit,  il  est 
convenable  d'essayer,  pour  ainsi  dire;,  les  rapporfs  dé  là  tempé^àiore 
da  catajplasine  avec  la  senâbilité  individuelle^  d'étaldir  une  gradaû^ 
rationnelle  et  ioujouirs  efficace: 

Une  seclMide  remarque  à  faire,  c'est  c{ué  quand  on  emploie  le  cata"- 
plasmé  tout  à  fait  froid,  il  ne  faut  pas  le  laiéser  trës-longteoips  appli>^ 
tpié  ]  j'ai  observé  que,  dans  ce  cas,  il  peut  détermiitei'  une  sensation 
disagréable  aux  malades.  A  la  venté,  si  la  partie  est  Tiven^fit  ea»- 
fiamiiiée^  il  se  fait  Une  transn^ssion  assefe;  pronlpte  do  càlddqûe  dé  cette 
partie  aq  cataplasme,  ce  dont  il  est  Fs^câe  de  s'assurer  eii  Tehlevant  au 
bout  de  quelques  minutes  de  son  appbcâûon  )  mais  peâ  k  peu  la  tem- 
pérature de  celui-Qi  finit  par  dominer.  J'ai  vu ^  dans  ne  cas,  des  tnalif^ 
dés  la  supporter  longtemps  et  s'en  bien  trduver;  mais  d'antreâ  efi 
éprouvaient  de  la  gêne  par  sa  prdlongaticm,  car,  ainsi  que  je  Fai  dit, 
il  n'y  a  point  ici  de  pl-ompte  évapora tibii  déttime  lorsqd^on  emploie  des 
eompréssei}  ifnbibées  d'iin  liquidé  qUëlciincttié,  à  iflOinS  qiie  le  (lata- 
plaswe  ne  soit  très-triince  ;  albrs  il  se  sècbè^  dtifcit  et  pent  oèdâsioioiei' 
de  là  douleur. 

Dtie  ti'oiàièniç  fëtiiàrquè  est  de  ne  pki  tecottvi-ir  dé  flâniflle  feës  Càtà- 
plasines;  tout  au  plus  pëut-ctti  récbtitir  ailtâffctai  cité  pôtir  êû  èntrëte- 
nii*  l'bUttiidité.  Si  oh  les  apj[)lique  k  titife  tempéi-flitlfï'e  tiède,  il  est  bon  de 
les  laissée  se  tefroidir  sur  la  pdrtie  niêilte;  dn  obti«lt,pdr  ceiie  réfri- 
gération stièciëssive  du  topique  le  résultât  qtt'on  attendait,  oelui  de  di^ 
niinuer  l'iriflanimàtibn  de  la  partie  lâfllade.  Au  reste^  tant  i|ue  le  malade 
Ht  se  pkiht  pas  de  l'applicâtioti  dû  catâ|i]ai»ie  immédiatement  froid 
ott  grâdûelleilieiit  i^ëfroidi,  â  ci^nviént  de  le  laisser  en  place  des  kenres 
entières;  son  eflet  n'en  s«ra  que  pla»  assoré.  €es  difféienoés  stv  la 
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prôlongàtibtt  Variée  de  cette  hpfMcifîàû  sont  eiitièremem  dtiès  MOL  dif- 
férences de  sèhsibilité  éutàhéé  dêé  ifiditidus.  Persbnue  li'iglioce  éftdi-» 
hièû  il  existe  dé  tatiétés  à  cet  épità.  fl  «fit  deé  personnes  qà  ne  pedirent 
sap^orter  un  calàfilàsifié  dé  îàtkïe  de  ^f am«  de  Mn ,  iiiême  U  pins  pitfe, 
sans  qu'il  se  manifesté  aùs^itét  btae  disposition  ërysipâateusi,  ce  qtti 
n'a  psA  lieu  cheà^  d'autres  péftonnëS.  La  même  observation  a  été  faite 
pofur  lé^  eiii^lâtréè  de  t]ûel^uè  nâtu^  ({u'ils  soietit  :  rien  de  plus  coin- 
i&an  dans  la  ^-âiique  jourhalière. 

Effets,  Lorsqu'on  a  appliqué  un  catapla^e  à  baise   température 

siir  une  {)artië  eiiflaiâihéë,  il  arrivé,  en  génijfal,  qù'eii  assec  peu  de 

teiii|>s  lé  itaalàâé  ëproiiVê  aâ  ^ëâ-dtte  setisible  ;  il  est  d<»  lors  évidéift 

<:|de  cette  àpfiii(^ti6n  est  talinàbtë.  D'âiH)rd  le  sentiment  de  cuisson^ 

d'iri^itâtibh  diminué,  pùiâ  ééldi  dé  tension  et  de  gonfleifient;  les  pdlsflL'-< 

lions  doûloUrbuèéli  dé^iêfiâênt  iflôitis  fbrtes,  taoins  fréquentes,  moins 

retentissantes,  Û  Toti  peut  s'ë^primeT  ainsi,  dans  toute  Féconottite, 

Qiiahddn  6té  le  câtàplâsitaè,  dh  trouvé  dans  dn  espace  de  temps  rekttf 

â  Tintensité  de  rinfléîiâmatbn,  la  peati  beaucoup  moins  rouge  qd'eHe 

A'^tàit  àvailt  Vm^XcA  du  nic^éii  ddiil  il  s'agit.  Quelquefois  se  reibdr- 

quent  çà  et  là  des  plaques  assez  pâles  qui  annoncent  un  cetnmencemenc 

de  i-^dlbiiôii.  Bfa  ëflfêt,  tofit  tend  à  diminuer  l'en^rgement  prodait  par 

VépiVA  inHainîhatoihî!  Si  Vm  pcr&èvere,  la  rougeur  dîsparatt  pi^esqué 

eu  tdtàfitd  et  la  siîr&cé  éhtaiiée  de  la  tumeur  commence  âi  se  rider,  ee 

qui  eàt  tbajôul-s  Ufibdti  ^Igtiê.  bans  les  càs  de  |>anal'is,  et  dftni  toul  les 

gonbeiiièhtS  ibâainmâtôires  âiik  doigts,  on  remarque  des  inégalités  mt 

enfonceihéni^  âltx  extrénSités,  absollnnent  comme  il  arrive  ahx  doigts 

dès  n6y6s,  où  lorsqu'on  est  resté  au  bain  pendant  pltsieurs  faea^. 

.  Ehiih,  peu  à  péfa$  totis  ieS  syâiptômes  de  rinflaramation  disparaissent  ; 

il  iië  reste  plus  qu'an  éei^ttfin  empâtement  provenant  dd  tissu  (ieliolaire 

et  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissipël*.  î)ë  paiéils  efïbts  s'expliquent  facile- 

méiit.  Le  froid  est  par  excëllèiicë  lé  ràdiéal  dé^  sédatifs,  ei  sOtl  aélion 

est  beaucoup  plus  efficace  sur  lios  orgaiies  qa'oft  Hè  lé  àoppbse  dtdifiâii'e- 

nient.  La  vive  îm|iression  produite  jpar  le  frbid  resserre  les  tisibs  ;  elle 

détermine  dans  les  petits  vaisseaux  une  côn^tri'ction  qui  iie  leur  pètaët 

pas  de  se  gôrger  complètement  du  sàhg  que  rirritatiôh  y  âppeîle.  Le 

froid  a  encore  l'avantage  de  condenser  les  fluides,  d'èri  ralehtir  là 

circulation,  d'engourdir  la  sensibilité,  de  dirâiiiuer  l'irritation  éllê- 

mlmé,  et  d*êmpèdier  ainsi  par  celte  double  action  l'abord  d'iihe  trop 

grande  abondatice  de  liquides.  Dii  resté,  je  h'ai  jatnais  remarqué  cette 

réaction  de  cbaleur  et  de  rougeur  qui  a  lieu  ordinairement  lorsqu'on  A 

apt)lî(Jué  un  éorps  fi*oid  sur  une  partie  du  éoi'pà.  Pettt-^étre  ce  mamjue 

de  réaction  est-il  dft  à  là  '^t^ation  ëiâ^^ëe  dans  lés  applicâûims  ddAt 

il  s'agit. 
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Mais  si  malgré  l'emploi  des  cataplasmes* froids  il  se  forme  nne  col- 
lection puralcote,  elle  est  toujours  moins  considérable  qu'elle  ne  l'eût 
été  en  activant  l'inflammation  au  moyen  des  catiplasmes  cKauds,  selon 
l'usage  ordinaire.  Qu^on  se  rappelle  toujours  que  prévenir,  diminuer, 
abaisser,  neutraliser  l'inflammation,  est  le  plus  grand  progrès  qu'il  soit 
donné  à  la  chirurgie  de  faire,  le  plus  important  problème  à  résoudre 
en  thérapeutique.  L'inflammation  est.  en  effet  la  cause  la  plus  directe- 
ment destructive  de  nos  tissus,  bien  qu'elle  soit  l'indice  des  efforts  eu- 
ratifs  de  la  nature. 

On  pourra  d'ailleurs  aider  l'action  sédative  des  cataplasmes  froids 
par  des  médicaments  ou  mêlés  à  leur  substance  ou  répandus  à  leur  sur  - 
face.  Parmi  ces  moyens,  l'acétate  de  plomb  plus  ou  moins  étendu,  les 
opiacés,  ou  d'autres  narcotiques,  comme  la  belladone,  le  stramonium,  le 
baume  tranquille,  etc.,  tiennent  le  premier  rang.  Dans  des  cas  de  ta- 
meur  inflammatoire  ou  .de  névralgie  aiguë,  il  m'est  arrivé  de  faire  des 
onctions  de  pommade  belladonisée,  dont  on  laissait  une  certaine  couche, 
sur  laquelle  on  appliquait  ensuite  un  cataplasme  froid,  pratique  dont  le 
succès  est  presque  assuré  si  la  cause  du  mal  n'en  reproduit  pas  sans 
cesse  les  effets.  ,   ^ 

n  est  des  chirurgiens  cpi  remplacent  les  cataplasmes  froids  ou  non  par 
des  éponges  imbibées  d'un  liquide  jugé  convenable  à  la  guérison.  Ce 
moyen  est  assez  opportun  dans  quelques  cas  ;  mais  il  a  le  grave  inconvé- 
nient de  faire  écouler  les  liquides  à  la  moindre  pression  et  dans  les  diffé- 
rents mouvements  du  malade.  En  déflnitive,  les  cataplasmes  sont  d'un 
usage  tout  à  la  fois  plus  commode  et  plus  certain  dans  ses  effets. 

Cûnclusiom.  Quoique  nous  n'ayons  pas  donné  au  sujet  dont  il  s'a- 
git tous  les  développements  dont  il  paraît  susceptible,  ni(siposé  tous  les 
faits  particuliers  sur  lesquels  se  fonde  la  valeur  de  ce  procédé,  il  nous 
semble  néanmoins  que  nous  sommes  fondé  à  établir  : 

1<*  Que  dans  les  inflammations  externes,  comme  dans  celles  qui  sont 
intérieures,  le  calorique  tend  directement  à  donner  plus  d'étendue, 
plus  d'intensité  aux  symptômes  que  l'on  veut  combattre  ;  il  faut  donc 
en  soustraire  le  plus  possible.  ;  , 

^  Que  pour  remplir  l'indication  précédente,  les  cataplasmes  froids 
sont  préférables  à  ceux  dont  la  température  est  au  moins  égale  à  celle 
de  la  parti^e  enflammée  ; 

3^  Que  néanmoins,  chez  certains  sujets  doués  d'une  grande  suscep- 
tibilité cutanée,  on  peut  n'arriver  que  graduellement  à  des  cataplasmes 
tout  à  fait  froids  ; 

40  Que  certains  médicaments  narcotiques  aident  à  l'action  de  ces 
cataplasmes,  sans  leur  être  supérieurs,  la  soustraction  du  calorique  étant 
)e  plus  puissant  des  sédatifi»; 
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ô®  Enfin,  que  par  l'emploi  méthodique  dé  ces  cataplasmes,  on  voit 
les  symptômes  inflammatoires  diminuer  plus  rapidement  que  par  celui 
des  cataplasmes  à  température  plus  ou  moins  élevée. 

Reyeiixe-Paiuse. 


AGGOUCHEMENT9- 


DES  PRINaPALES  CAUSES  DE  DANGER  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS. 

Une  manœuvre  habile  n'est  pas  la  seule  condition  de  succès  dans  les 
grandes  opérations.  Des  soins  hygiéniques  bien  entendus,  le  bon  état 
des  organes  splanchniques,  exercent  alors  une  influence  non  moins  puis- 
sante, lorsque  le  chirurgien  sait  se  ménager  ces  précieux  avantages. 
Cette  vérité,  consacrée  en  médecine  opératoire,  n'est  pas  moins  fondée 
dans  la  science  obstéti^icale.  Son  importance  néanmoins  ne  me  semble 
pas  assez  généralement  établie.  Aux  yeux  de  beaucoup  de  monde,  l'ac- 
couchement n'est  qu'une  opération  mécanique ,  une  fonction  naturelle 
dont  lies  suites  doivent  être  nécessairement  heureuses.  En  effet,  le  rôle 
de  l'accoucheur  est  presque  toujours  celui  d'un  spectateur  patient  ;  mais 
souvent  encore  son  habileté  sera  mise  à  de  rudes  épreuves,  quand  il  s^a- 
gira  de  prévenir  ou  dé  combattre  certaines  causes  de  danger.  Les  plus 
graves,  sinon  les  plus  fréquentes,  sont  à  coup  sûr  les  hémbrrhagies,  les 
convulsions  et  ces  inflammations  chroniques  des  grands  viscères,  s^en- 
cieuses  pendant  la  grossesse,  mais  que  la  moindre  imprudence  après 
l'accouchement  réveille  et  fait  surgir  avec  une  intensité  des  plus  vio- 
lentés. 

Hémorrhagies.  —  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  prévenir  une 
hémorrhagie  ;  mais  on  doit  la  craindre,  si ,  dans  l'opération  du  toucher, 
le  doigt  éprouve  une  sensation  brildante  et  développe  une  sensibilité 
plus  ou  moins  vive  ;  si  la  malade  accuse  de  la  chaleur  dans  les  reins,  et 
si  le  pouls^a  de  la  force  et  de  la  fréquence.  Les  coliques  alors  sont  péni- 
bles t  elles  brisent,  elles  énervent,  et  le  travail  marche  avec  lenteur. 
L'expectation  prolonge  l'accouchement  et  dispose  à  une  hémorrhagie 
consécutive.  Une-  sédation  marquée  suit  au  contraire  Theureux  emploi 
du  bain  et  de  la  saignée  :  les  douleurs  se  calment  quand  elles  sont 
fausses  ;  elles  deviennent  plus  efficaces  quand  elles  sont  vraies.  La  dila- 
tation du  col,  l'expulsion  de  l'enfant  et  la  délivrance  se  succèdent  avec 
une  promptitude  merveilleuse,  et  tout  accident  ultérieur  semble  désor- 
mais impossible. 
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i»  prévenir,  c'est  çe}lQ  pFo4Hite  par  rin^rti$fflk  â«  fife^^f^W  II}?'  kç^l 
utérin.  Si  l'insertion  n'a  lieu  que  svij^un  pgifil  4ç  1^  pif çpD£ereace ,  le 
sang  coule  d'abord,  il  est  vrai,  mais  le  plus  tôt  possible  on  rompt  la 
pocbe  des  eaux ,  la  tête  s  engage,  établit  une  compression  salutaire ,  et 
rhémorrhagie  cesse  d'elle-même.  Il  n^en  est  malheureusement  pas  ainsi 
lorsque  l'arrière-faix  est  implanté  sur  toute  l'étendue  de  l'orifice.  Dans 
cette  triste  circonstance,  la  matrice  ne  s'^ôu'VTe  que  pour  livrer  passage 
à  des  flots  de  sang,  et  l'extraction  du  ieetus  est  la  seule  indication  qui  se 
présente  à  remplir.  Si  la  femme  a  été  mère  plusieurs  fois,  la  souplesse 
du  col  est  plus  grande,  et  réintroduction  facile  de  la  main  augmente  les 
çli^nçes  de  succès  ;  mais  $i  la  femme  es|:  pnmip^rç,  h  P9I  9  plu^  iç  ^' 
deur,  et  la  manœuvre  devient  nçcessairemer}f  pli)s  |abQrieusç«  jje  c^iirur' 
gien  alors  se  prouve  placé  entre  deux  ecueijs  :  5'il  ^git  ^vapt  une  dilata- 
tion suffisante,  il  s'expose  à  échouer,  ou  bicA  il  exerce  tjrop  ^e  yioleiice, 
et  provoque  des  inflammfitions  terrib(es  qiie  l^art  ensuite  ne  retînt  pas 
toujours  à  maîtriser.  Si  l'attente,  aij  cpi^ajre,  est  trop  prolongée,  le 
san^  coule  toujours,  et  la  faiblesse  4e  }a  i^a^ad^  vpps  çon(}amne  souvent 
^  \9.  voir  pourir  entrç  les  main^.  ^'état  4e  l'orifice  utéj^n  ,  le$  forces 
de  la  patiente,  doiycfit  dope  seuls  ^Flg^f  yQtfe  con4uife.  ^igpigr  dans 
ces  cas-là,  comme  je  l'ai  vu  faire,  me  parajt  urfç  absurdité,  ni^  contre- 
sens sans  pm.  Autant  yauijrait,  k  moif  ayis,  ovyrfr  )a  veinp  jK>ur  çus- 
pmdrç  une  Jiémorrhagie  artérieUe.  ]je  )amp9n  oulaçqmpres^on  exeroçe 
efi  plaçant  des  linges  très-serrés  sjjr  la  vulve,  et  en  rapprochant  forte- 
ment les  cuisses,  sont  les  meilleurs  moye^  à  mettre  en  usage.  J^  sang 
e§t)ainsi  retenu  dans  le  vagin  ;  )a  présence  ^ç^  caillots  spjijicite  le^  con- 
tractions utérines,  une  dilatation  conyepable  f'opèr^  et  met  l'homme  de 
l'art  dans  la  possibilité  de  terminer  l'accouchement.  Mais  tout  n'est  f^ 
fini  ave.ç  l'expulsion  de  l'enlanf  :  le  sang  peut  couler  encçre^  ^)  qu^nd 
mi^me  il  est  ^êfc,  1^  perte  a  été  quelquefois  si  abondante,  que  les  4jé- 
ifaUlauc^  se  reuouvejjent  s^ns  cesse  ;  la  syncope  Içs  suit,  et  la  mort  est 
vite  là,  si  des  secours  intelligents  ne  sont  pron|ptement  ^dpainistrés.  Un 
seul  alors  est  tout-puissant  :  c'est  la  cOmpressioi|i  de  l'fiorte  abdofnuiale  ; 
elle  suppriipe  l^  perte  et  su^end  la  syncope.  Jjr»  autres  xnpyens  sont 
ujtiles  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  que  des  auxiliaires. 

Une  liéroorrhagie  plus.fréqucntç  que  la  prébédçnte,  ^eureu^çpient 
fii^si  iikfx  moins  grave,  est  due  à  la  fbrp^ation  et  ai^  séjouf  4fs  çai|lûts 
dans  le  vagifi.  Bans  le  meilleur  accpuçhemei^t  possible,  on  la  fei^cQpUt 
çpcore.  Une  fois  délivrée,  la  fefnme  rapproche  fes  cuisses  et  tes  inaiû- 
^Jffi  &oi|ipueusement  dans  cette  position ,  ayec  J'^pé^ance  de  j^^y^ 
une  perte  trop  abondante.  Souvent  c'est  un  mauvais  (S^ÇJj^ ,  ^  7^ 
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pdtn'qtioi  t  d*M  lé  npfn^olàeintat  dâs  eoiises ,  la  yiàve  m  en  ^putl^e 
sort^  fermée  et  s'oppose  mi  Qhre  éoeuleBaent  du  sang,  surtout  si  les  eoB^ 
traolions  utérines  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  loi  faire  franchir  le  va- 
gin. H  s'arrête  alors  dans  ce  conduit,  se  OQagu}e  et  forme  le  bouchon* 
La  cavité  «tétine  se  remplit  ^  son  tour,  et  la  f0mme  éprenne  bien  vite 
deB  Muettes,  ^es  tintements  d'preille  et  tous  les  phét)omènes  qui  earao*? 
téri^ent  une  perte  interne.  Une  certaine  fi'éque^{:»  du  ppuls,  la  pesan-r 
t^ur  i^m  le  fondement,  Tétat  béant  de  rorifice,  wnj;  les  premiers  sympn 
lâine§  qui  prgludçBt  9^  ce  gri»?e  accident,  fceer  app^tioa  esipftur  mç^ 
m  sifitif  ^eoiéfianee  ?  fôpt  qu'ils  persisleoS,  je  mè  lie»?  3BP  le  qni-vi¥e  ; 
jçgijis  ras^iiré  dèi  qi^'ili  disp^#JpseRt,  Ipstruit  p»r  Texpérien»,  je  pré- 
Tien§  I9  |ar^aûo9  4es  f3#i)|o^  ejoi  layorj^ant  l'is«i|e  du  $49g  de  la  màf^ 
nièrç  §u|yaj|te  :  tandis  que  j'eicerce  de  douées  frictions  suc  le  glebç 
4e  ]^  m^VM^i  qpe  i^  F^3se  l^gèpeç^QAt,  ^e  manière  ^  porter  sen  eerps 
en  ^nm§  ^  sgn  ^1  en  aygp^,  je  rpQomm4p4e  à  la  malade  de  spparer 
les  ç^issçi ,  ^  Ifg  in^»t§nir  fip^tm  §»r  le  Yeotre,  en  lui  fai9afit  rapt- 
prpclier  les  ta)pi}f  des  fe§§^  et  §pi}Uv@r  l^  bfliêin^  €emme  si  Ton  Toalait 
glisser  un  linge  sous  elle.  Ce  simple  mouvement,  exécuté  svr^ut  an 
|nome»t  p^  §e  manifestât  Je;^  m^m  Wtéfi|ie$,  sufiit  pour  faire  (iya- 
<^Mer  le§  m\kt^  sa^s  (e  s^a^  tqitjpurs  dmiloarenK  de  la  niain(  il  est 
feçilp  et  4pit  être  renouvelé  aij&|i|ot  qwe  }p  îpalaige  des  reins,  la  pi^an^ 
tçiff  4^ns  jle  fpc4eflaep^,  Ycsilfiî  ie  reprodwp^,  Dpe  heure  çntière,  œs 
préça^tip9§  ^01^  fîéeegç^es;  pa^é  ^  lemps,  tt  n'y  a  plus  d'inqoiétndii 
i^  çoE^çevpir.  '       , 

fians  ce(|ie  espèeg  d'iién^f hagie ,  les  ^s^ider^t^  $e  déYelpppent  aTeo 
Ij^nle^r  :  l'homme  dp  Ya^  p§ut  les  prévenir,  ou  du  moins  ]m  combattre 
avec  ^Y^ptage.  Maisjpr^  up  fray^j^  fie  Joi^gue  durfe,  la  malriefi,  lasr 
sée,  sfinb|e  fivpir  perdu  ^a  force  çpntraptjlp  ;  elle  tpmbp  dans  une  inertie. 
jQi^sJje,  e^  le  sang  s'épa^iche  dans  §4  cavité ,  o^  s'pcb^ppe  m  dehors 
ayeç  ^))pi|dapçe.  D'a^ftes  fois  l'iiççoucbemjBnt  e^  si  rapide,  que  l'uté- 
r^is,  §qrpr|s,  <H»Wie  ^e  revenir  ?ur  lui-ipêrBe,  pt  §p  laisse  remplir  par  le 
Sfiôg.  O^ns  G^tjç  pcçasjpn,  jl  faut,  ^mnX  que  gp^sifelp,  ypiller  à  ce  que 
l'exp^lsipp  de  l'enfant  se  fesse  gypç  ipiUpur,  retenir,  pour  ain»  dire^  un 
Qd^^enS  danf  Ip  corps  cbaqjie  çarjip  dw  foetus,  attendre  patiemment  la 
sortie  de  l'aniere-fai?,  rechercher  minutieusempftt  si  ^e^  lambeaux  de 
njern^r^pe  ne  s^jonr^efit  pas  çntfç  les  lèyre§  dp  i'piiii.ce  utérip,  pt,  pgr 
des  frictions  répétées  sur  l'hypogastre ,  provoque;  Ip  retour  ie  \%  js^- 
triçç  fgr  pUe-memç. 

plus  ou  pao.ij)s  fou,droyanjCc^  Ji'bémû^rhagje  s'an^pncp  tpujqi)rspar  4e& 
tiptc^pts  4'orailla,  des  bluettes,  ^es  ^éfiai^^i^ce^^  et  l^  saillie  ^  ilfà^ 
4e  Vh%»  ?»-d^s*us  4»  pujM^.  ia  prenwière  ifidifigti^  ^  jiogplij  p^  ^^ 
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vider  la  matrice  et  le  va^  dss  caillots  qa'ik  peuTent  centeair.  A  cette 
condition  seule ,  les  autres  secours  sonl  efficaces.  En  première  ligne, 
je  place  la  compression  de  Taortc  abdominale  :  une  main  l'exerce  ayec 
deux  ou  trois  doigts  appliqués  sur  la  colonne  veitébrale,  tandis  que 
l'autre  sollicite  les  contractions  de  Futérus,  en  agissant  ahematÎTement 
sur  son  corps  par  des  frictions  soutenues,  et  8wr  son  col  par  des  titilla- 
tions légères.  Pendant  ces. manœuvres j  on  promène  la  moutarde  sar  les 
membres  supérieurs,  sur  les  seins,  entre  les  épaules  ;  on  coavre  les  ré- 
gions pubiennes  et  yulvaii'es  de  linges  trempés  dans  Teau  froide.  On 
donne  surtout  à  Tintérieur  le  seigle  ergoté  à  la  dose  d'un  où  2  grammes. 
L'action  de  ce  médicament  ne  se  fait  guère  sentir  avant  trente  ou  qua- 
rante minutes.  Aussi  la  pk-ndence  exige-t  elle  que  la  compression  aorti- 
que  soit  maintenue  tout  ce  temps-là.  Il  est  essentiel,  du  reste,  d'insister 
sur  ces  divers  moyens,  tant  que  le  pouls  conserve  de  la  faiblesse  et  de 
la  fréquence,  tant  que  les  tintements  d'oreille  ont  de  la  disposition  à 
revenir,  tant  cfxe  la  matrice,  resserrée ,  ne  rentre  pas  dans  le  bassin. 
La  persistance  de  ces  phénomènes  est  un  signe  certain  de  l'imminence 
du  danger. 

Dans  tous  les  cas,  la  compression  de  l'aorte  est  le  moyen  le  plus 
puissant  ;  son  application  est  toujours  possible  et  souvent  facile  ;  à  lui 
seul  il  vaut  tous  les  autres,  il  peut  tous  les  suppléer.  La  compression  de 
l'altère  suspend  non-seulement  la  perte,  elle  prévient  encore  la  syncope 
mortelle,  presque  inséparable  d'une  violente  hémorrbagie.  Celte  qai  ac- 
compagne l'accouchement  dans  lequel  le  placenta  s'insère  sur  l'orifice 
utérin  en  est  souvent  un  triste  exemple.  Les  défaillances  alors  sont  con- 
tinuelles; elles  persistent  même  après  la  délivrance,  quand -la  matrice 
est  contractée,  quand  le  sang  ne  coule  plus.  Ëh  bien  !  ici,  la  compres- 
sion aortique  est  le  rappel  à  la  vie.  On  suspend,  j'en  conviens ,  la  cir- 
culation dans  les  régions  sous-diaphragmatiques ,  mais  au  moins  le  peu 
de  sang  qui  reste,  insuffisant  pour  remplir  l'arbre  artériel  tout  entier, 
est  retenu  dans  les  parties  supérieures,  et  réussit  à  entretenir  dans  le 
cœUi'  et  le  cerveau  le  degré  de  stimulation  nécessaire  à  la  vie.  On  n'in- 
sistera jamais  assez  sur  les  avantages  immenses  de  cette  pratique  ;  on  ne 
saurait  trop  les  publier.  L'accoucheur  porte  toujours  le  remède  avec 
lui  :  cette  condition  est  de  rigueur  dans  un  danger  imminent,  et  le  gal- 
vanisme, malgré  ses  succès  et  son  efficacité,  est  loin  de  la  remplir  d'une 
manière  aussi  heureuse. 

€ontmlsions.  —  Moins  fréquentes  que  les  hémorrhagies,  les  convul- 
sions ne  sont  pas  moins  redoutables.  Une  première  grossesse,  le  déve- 
loppement considérable  de  l'abdomen,  la  distension  trop  grande  de 
Tutérus,  l'cBdématie  des  membres  inférieurs,  semblent  y  disposer  d'une 
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manière  plus  spéciale,  ou  du  moins  se  rencontrent  facilement  chez  les 
malades  qui  en  sont  aflectées.  Un  embarras  à  la  région  épigastiique,  la 
pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des  bluettes,  la  lassitude ,  des  malaises, 
Taccablement,  annoncent  volontiers  leur  prochaine  apparition.  «  Leur 
cause  la  plus  ordinaire,  dit  le  savant  Chaussier,  est  dans  Testomac  et  la 
matrice,  »  Pour  mon  compte,  je  les  ai  toujours  observées  chez  des  fem- 
mes qui  avaient  à  se  reprocher  l'ingestion  intempestive  d^aliments  pen- 
dant le  travail,  ou  chez  celles  dont  les  douleurs  très-aiguës  étaient  aussi 
très-prolongées  et  sans  résultat.  La  souffrance  de  la  matrice  ou  de  Testo- 
mac  réagissant  vivement  sur  le  cerveau ,  donne  l'explication  facile  de 
ces  phénomènes. 

On  fait  face  aux  symptômes  précurseurs  avec  un  régime  doux ,  Tu- 
sage  des  bains  et  de  la  saignée.  Pendant  le  travail,  pour  combattre  la 
douleur  et  la  rigidité  du  col ,  Chaussier  recommande  l'application  di- 
recte de  la  pommade  de  belladone.  Mais  l'absorption  étant  plus  active 
dans  le  rectum,  un  quart  de  lavement  de  même  nature  serait  peut-être 
aossi  utile  et  d'une  administration  plus  commode.  Le  même  professem* 
défend  les  antispasmodiques,  le  musc,  la  valériane,  avec  raison  sans 
doute  quand  l'estomac  irrité  est  le  point  de  départ  des  accidents  ;  mais 
dans  toute  autre  condition ,  surtout  après  la  saignée ,  ib  ne  peuvent 
qu'obtenir  d'heureux  effets. 

Au  mofnent  de  la  crise,  les  secours  ne  seront  jamais  assez  prompts, 
assez  bien  dirigés  :  si  une  forte  saignée  du  bras  est  insuffisante,  il  faut 
rompre  la  poche  des  eaux  et  terminer  l'accouchement.  Le  col  à  peine 
ouvert,  souvent  alors  se  dilate  avec  une  rapidité  exti*aordinaire  et  per- 
met toutes  les  manœuvres  nécessaires.  Malgré  l'énergie  de  ces  moyens, 
les  convulsions  parfois  se  soutiennent  avec  une  ténacité  extrême ,  et 
l'ouverture  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l'artère  temporale  alors  en  a 
seule  triomphé.  H  y  a  peu  de  jours  encore,  j'ai  dû  un  beau  succès  à 
cette  médecine  hardie,  mais  rationnelle. 

En  présence  d'une  femme  en  proie  à  des  convulsions,  je  doute  qu'il 
soit  bien  dans  son  intérêt  de  faire  de  la  théorie,  et  de  décider  si  elles 
sont  tétaniques,  hystériques,  choréiques,  etc.  :  une  chose  est  plus  m*- 
gente,  plus  impérieuse,  c'est  le  salut  de  la  patiente.  Il  y  a  congestion 
cérébrale,  et,  jusqu'à  ce  jour,  les  saignées,  les  révulsifs  et  la  terminai- 
son de  l'accouchement  sont  encore  les  moyens  les  plus  sûrs  de  la  dé- 
truire et  de  sauver  la  malade. 

Inflammations  latentes.  —  Le  rôle  de  l'accoucheur  n'est  pas  fini 
quand  la  délivrance  de  la  femme  est  opérée  :  il  doit  encore  mettre  à  con- 
tribution toutes  les  ressources  de  l'hygiène  pour  abriter  sa  malade  contre 
les  éventualités  morbides  auxquelles  elle  est  soumise.  Après  avoir  rigou- 
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reusement  surveillé  le  bou  état  4^^  ê^^?4^  yiscèi  es  pen^^t  la  gr^^^fise, 
il  àoit  redoubler  de  zèle  et  <^e  soins  après  Facceackepiient.  fr€^<çiff!^ 
puerperarutn  nkarbi  a  suscepto  frigore  orit^ntur^  ah  qnimipa$j^ 
sionibus^  et  victu  copioso  ac  frigido,  a  dit  Bagliy^  avec  ^leauco^p  ^e 
raison.  Dans  ce  peu  de  mots  est  tracée  la  conduite  â^\JL  çfiédeçin.  fine 
douce  température  y  la  paix  i.e  l'âme  ^  sont  nécessaires  ;  vo^  le  rppos 
et  le  régime  sont  de  rigueur  pour  assurer  u^  rétablissement  co^iplet. 

On  comprendra  sans  peine  le  besoin  du  repos,  si  Ton  yeu|  réfléeliir 
à  la  mobilité  dont  jouissent  les  sjrmpbjses  pubiennes  et  sâçro^^^^queSy  à 
la  fin  de  la  gestatioQ.  Chaussier , clans  ses  Icpns,  en  a  majntesfqis  dé- 
montré l'existence.  «  Dans  la  pratique,  ajoutait-il,  on  sQnge  trop  peu 
aux  déplacements  au'éprouvent  les  viscères  pendsint  Iç  cours  de  ^a  jp?qs- 
sesse,  et  aux  changements  immédiats  qui  surviennent  aprè^  Tacco^cbe- 
ment.  »  Les  vaisseaux  sanguins  n'étant  plus  soutenus,  il  s'j^  fofiue  un« 
stasie,  une  congestion  oui  favorise  les  infla^nmayons  graves  tQuj|Qur$  trop 
fréquentes  chez  les  nouvelles  accouchées.  Çn  ba^ndage  contç|i^{  ^éussif 
bien  à  prévenir  ces  accidents,  mais  seul  il  ^e,  sufUt  pas  :  u^  long 
repos  est  de  toute  nécessité;  il  vous  assure  coatre  les  écoulemenU,  lc$  • 
déplaceiQents  de  la  matrice,  les  tiraillemepts^les  douleurs  5<>w4f^  dans 
le  bassin,  et  V^us  ces  ;palaises  qui  t^aduisen^  si  ^en  la  ^uffr^pcç  ^ 
1  organe  gestateur.  Le  lit  doit  être  gardé  quinze;  à  vjng;^  iour&j  ^  U 
femme  ne  doit  pas  quitter  la  cha^^e  avant  cinq  on  sii^  semain^i^.  A  ces 
conditions  biei)  remplies,  mais  tro{>  peu  okervées,  la  çcu^y^esf:^^  ç^ 
général  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  repos  est  donc  bien  iinportant  ;  fnais  le  r|^gin»a  l'es;  pçnWçtre 
davantage.  Chez  la  femme  qui  allaitée,  dont  Ic^  yoies  4iSje|i^vç^  ^t  f^ 
éjlat  de  grâce,  qn  permet,  sans  inconvénient,  une  aliine|i}3iieo,  Içgère 
d'abord j  au'on  rend  ensuite  de  plus  en  plus  sa|;tstaptielle;,  ^jyaut  \^ 
besoins  de  l'économie.  Mais  chea^  les  personnes  don^lfs  d^estion^  s'^c^ 
compagnent  de  pesanteur,  de  gonflement  à  l'épigastre,  dqnt  |^  ^^oue^e 
s^mère,  pâteuse,  semble  remplie  par  une  langue  rouge  ou  saburralç,  on 
ne  saurait  user  de  trop  de  sévéïité  dans  le  régime^  surtoyi^  quand  tous 
ces  symptômes  se  compliquent  d'une  réaction  même  logèrç.  I(i^  a]fit;^ 
qu'il  y  a  embarras  gastrique,  gastrite  chronique;  donner  ^ ce^  ^alaû^ 
le  nom  c^u'il  yoiid  plaira  ^  suivant  les  idées  mécLicales  dai^  Ifisqt^elW 
vous  avez  été  nourri,  peu  importe  :  toujours  est-il  constaiit  qo^çes  p^ 
nomènes  morbides  dénotent  un  trouble  des  ingestions  qi^e  la  ^i^fÇ  et  \^ 
boissons  adoucip.s^nte^  apaisent  assurément,  t;andisquç  l^fic|^f^ç;  écart 
de  régime  l'aggrave  et  véveille  ces  inflarnsouoious  latentes,  cbroifiiquc^, 
d^ont  le  passage  à  l'état  aigu  est  presque  le  sigpal  d'un  xev^^,  S^tr^  ^^ 
si^s  faits,  je  ^f'e»  cfeeisir^i  que  deux  3  le  preçaief  ^^p^x^f^  h^^is^ 
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d'jijpe  ^imfnt^ljpii  |^f m^tuyçe  (;hez  le$  j^xamp^  dont  les  orgao^  4ig€Mirs 
sont  en  souffrance  j  le  çieuxiècpie  prouvera  la  facilité  avfc  Ucjuelle  jine 
douleur  quelconque  fait  reyiyre  les  ancienqes  irritatiops  gastriques.. 

Çbs,.  I.    ]VI"**   N.,    ving^-cinq    ans,    cofistjtutjpp    lyippj^atiqfjç , 

deuxième  grossesse ,  régime  substai^tiel.  Souven^  dans  1^  nijit  pesan-* 

leur  à  Testorjîac,  étouffefnenj:  provoqué  par  le  rçpa^  |i*ès*çppieux  4» 

spir.  |L.'heure  de  Vaccouchcment  sonne  ;  lenteur  ^u  travail,  tête  lourde^ 

peau  cliau4e,  pouls  4éveloppé.  A  une  lieurç  aprèp  Diinui^ ,  je  suis  ap«- 

pelé  pour  assister  le  médecin  ordinaire.  Je  conseille  une  saignée  ;  pl|^ 

n'çs^  faite  qu!à  onzç  heiirç»  ;  J'acc^udjçipeïjf  a  lieu  de^x  (leures  •jp^è».. 

^ç  laisse  )a  if{alade  aui  soins  de  spfi  aççoudlieuf .  ^éactipif  géniale  lé» 

gpe  ,   i][)ai^  continue.  Pptagc^  les  prepiier^  î^^h  A"^  cinqiii^qiç  ft 

sixième,  quelques  goutter  (}e  yi^  de  Bor^f  cix,  petjf  morcjcau  dç  ypl^JH^. 

L^  s^tiçQif  jouf ,  ffèrr^  viojpi^te,  un  peu  de  dçlifç.  Jf  soig  rappelé,  et 

jf  Pf esçi:is  iinç  îprte  saigjipe.  Lç  $qylageipep{  ^\  imï|[iç4i?t.  On  revje^^ 

aux  pofages,  sous  pf éteinte  que  la  jeui^e  fenjme  allait^;  paai^,  sai^  faf^r 

dey,  la  digestjoii  eft  dif|icile  ;  Te^tomaç  repqqssp  megig  }f  ttojf^QQ  •  [^ 

l^glie  fs\  ppintjlléf  de  rpugg,  jgunâtff ,  chaïide  j  la  ^uçhe  fîf J  ^J^, 

1^  peafi  brulanite,  le  ventre  doploure^ix,  surtpi^l  à  Tépig^stre.  Le  ppuif 

Ç$t  serf  p  f  t  assez  fréquent.  Jp  recommande  H  <)iète  absolue  e(  je^  ado|{~ 

?*^Wf?  ^P^  ^^^^^  '?*  fp.**^^?*  Malgré  n(i$  conventions,  le  m^depin  fwr- 

^n^ire^^  4**^^  ^  Pf^^'^V^  ^'^'^  ^^!  ^yna^HQ^^?  I^"f  P^jr^  tif^^-^tre 

à  |a  farfiil}^?  administre,  à  |)[^on  ins)i ,  ua  boujlloQ  gra»  ^t  une  pq(ipii 

^yeç  l'extrait  4^  ^jpa.  4h^^^^  1?^  accidefits  re4ouf)lf;pt  4'iotensit^. 

Tç^e  l'avis  dp  doyç^  de  w^s  médeçips  :  il  conseille,  comme  fl^j,  |{| 

diç^e  1^  p^ç  eR(ièf Çç  Iji^  J)oi8sop^  ^dopciss^mte^ ,  et  (-application  ^ 

S9figs):)es  B\xr  la  fégio^i  de  l'estomac.  Un  aniendement  se  mani|e|(f(, 

ipaifi  il  n'est  pa$  de  longue  durée.  Le  c^^  es|  grave  ;  }ef  ^ppapiçixcçj 

soipl  fâcj^eus^.  Qn  ipaïidp  jin  habile  prjiticjen  de  |^yon,  ^.  Ip  d^çtç^r 

jiraphf  t  î  il  in^te  sur  J'wsgge  pxcjjisif  des  adpucissanfs  ej  dfi  !*  f^?f?  ? 

il  recommande  mên^e  4e  reyepir  fiux  évacuations  sangqj{^es ,  daffs  ^ 

§^PJB^?*^i9R  probable  d'ui^^  réaction  nopyellç.  Elle  furyiçpt  en  effçt , 

v^  ayec  i}ne  ^eUe  yjplwçe  4u  Ç^^é  dp  ferv^t»,  que  foute  mé4ipi|{ip|| 

çst  dépi4éf»ent  impj^nte,  et  I4  malade  sMccpnabie  4«"X  jpflf «  ^wh  ^ 

visite. 

4  coup  sùf,  un  régime  glus  sévère  pfindanf  l«|.grpf?eise,  nne  4i?If 
fiip^  rig^ureu^  ^prè?  r^çcpuchei^n|,  ^qraient  préyçnn  la  c||^s^pphç|. 
Si  l'jç^t  4es  yoiçç  4jgpstiyes  eut  été  apprécia,  il  n'y  aurajt  pa^  fq  4f 
victime. 

PPf.  p.  Pnp  jepne  df ;ne  )>ien  cpi^stituéi;  épfpuvp  les  apçjdçgtf 
d>ç  ff&y^im   aiguë,  Çllp  gp^it,  fu  coflspry^nt  ÎQHtefpj»  qi^f^;^ 
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malaises  légers  qui  disparaissent  plus  tard  pendant  le  cours  d'une  gros- 
sesse. Après  raccouchement,  le  régime  est  sévère,  et  rien  ne  rappdle 
la  maladie  de  l'estomac.  Au  bout  de  cpielques  jours,  la  convalescence 
s'annonce  complète  ;  mais  un  abcès  se  forme  dans  le  sein.  Les  dou- 
leurs de  cet  organe  s'irradient  aussitôt  vers  l'estomac,  dont  les  an- 
ciennes soui&ances  se  réveillent  et  se  caractérisent  par  la  sensibilité 
épigastrique,  des  nausées,  le  gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur  et 
l'état  saburral  de  la  langue.  Sous  l'influence  de  moyens  convenables, 
le  dépôt  guérit,  et  en  même  temps  les  symptômes  gastriques  s'a- 
mendent. La  santé  semble  revenir ,  la  digestion  s'accomplit  très- 
bien,  lorsqu'une  dent  cariée,  devient  le  siège  de  douleurs  aiguës,  et 
et  provoque  le  retour  siibit  des  accidents  de  l'estomac.  Rien  ne  les 
calme  que  la  cessation  de  la  névralgie  dentaire. 

C'est  bien  le  cas  de  dire  ici  que  toutes  les  douleurs  aboutissent  à  l'é- 
pigastre.  Le  plexus  nerveux  dans  lequel  est  enlacé  Testomac,  on  plutôt 
l'atmospbère  nerveuse  dans  laquelle  il  vit  en  fobt  le  centre  oii  viennent 
rayonner  et  retentir  toutes  les  sensations  de  plaisir  et  de  douleur.  Voilà 
pourquoi  cet  organe  est  si  impressionnable  et  si  souvent  affecté.  Aussi 
F.  Hoffmann  proclame-t-il  bien  haut  l'autocratie  qu'il  exerce  sur  l'é- 
conomie entière.  «  Aucune  partie  du  corps,  dit-il ,  dans  sa  Médecine 
raisonnée ,  n'est  le  foyer  de  plus  de  maladies  que  le  canal  alimen- 
taire ;  aucune,  comme  l'estomac,  n'a  des  sympathies  aussi  étroites,  aussi 
évidentes  avec  tous  les  organes ,  de  manière  à  ce  qu'il  se  ressente  de 
leur  moindre  maladie.  »  Baglivi ,  de  son  côté ,  prétend  que  chez  les 
nouvelles  accouchées  les  purgatifs  doivent  être  évités  comme  la  peste  : 
Inpuerperis^  tanqtiam  pestis^  fugienda  9uni  purgatUia.  Si,  main- 
tenant, Ton  veut  admettre  avec  Bordeu  d'abord,  ensuite  avec  Broussais, 
la  nature  inflammatoire  des  affections  chroniques,  il  sera  difficile  de  ne 
pas  comprendi'e  l'importance  d'im  régime  sévère  et  des  remèdes  adou- 
cissants dans  l'état  puerpéral.  Là,  surtout,  il  faut,  comme  le  dit  encore 
Baglivi,  se  méfier  de  la  manière  d'agir  des  médecins  vulgaires,  qui  ne 
savent  guérir  les  maladies  qu'en  rassasiant  l'estomac  de  sirops,  de  con- 
serves et  de  mille  poudres  inutiles  :  Evertendo  morem  et  eofmtetudi- 
nem  vtUgarium  medicorum  qui  alia  ratione  curare  marbos  nescûnU 
quamsatiando  stomachumsirupis,  conserviseimillenugivenduliê 
pulverihui.  Dans  une  maladie  qui  dura  dix-sept  jours,  le  médecin  de 
lord  Byron  lui  fit  dix-sept  visites  et  dix-sept  ordonnances  :  «  Je  ne  me 
servirai  plus  de  cet  homme,  dit  le  grand  poëte,  mon  mal  n'a  pas  changé 
chaque  jour,  pour  exiger  chaque  jour  un  remède  nouveau.  »  Lord  By- 
ron pensait  très-sagement.  La  grande  majorité  s'imagine  que  la  mé- 
decine n'est  que  l'ail  de  donner  des  drogues,  et  que  le  plus  ha- 
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bile  médecin  est  celui  qui  en  administre  le  plus.  Cette  opiaion  est  des 
plos  erronées  sans  doute  ;  mais  une  longue  prospérité  lui  est  acquise, 
tant  que  l'ignorance,  la  cupidité  et  l'industrialisme  seront  intéressés  à 
l'exploiter. 

ViAL,  D.  M. 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Salnt-Étienne  (Loire). 


CHOniIE  ET  PHAUIAGIE. 


FAI^SmCATION  nn  STROP  de   groseilles;    MOYEÏT  de  la   RECONIfAirRE. 

J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  signaler,  dans  ce  journal,  le 
savoir-faire  (1)  et  les  coupables  manœuvres  de  certaines  gens  qui,  pour 
établir  une  concuirence  préjudiciable  aux  pbarmaciens,  vendent  à  bas 
prix  certains  médicaments  falsifiés.  Ces  abus  continuent,  malgré  les 
efforts  et  les  vives  réclamations  des  médecins  et  des  pbarmaciens. 

En  effet,  tandis  que  l'homme  coupable  d'avoir  altéré  par  des  agents 
cbimiques  les  monnaies  de  l'État  est  traîné  en  cour  d'assises  et  con- 
damné aux  travaux  forcés,  à  la  police  correctionnelle,  un  emprisonne^ 
ment  de  trois  mois  est  infligé  à  l'individu  convaincu  d'avoir  vendu  du 
sulfate  de  quinine  mélangé  de  mannite  ou  de  sels  de  cbaux,  du  quin- 
quina en  poudre  contenant  moitié  de  son  volume  de  quinquina  épaissi 
par  l'eau  ou  l'alcool,  du  vin  fraudé,  du  sel  de  cuisine  contenant  da 
sable  ou  du  verre  pilé,  du  vinaigre  rendu  plus  fort  par  l'addition  de 
l'acide  sulfurique  ou  hydro-cblorique. 

Cet  état  de  choses  ne  peut  durer  sans  affecter  gravement  la  santé 
publique  ;  que  la  police  fasse  son  devoir  par  une  surveillance  active  ; 
qu'elle  attribue  aux  seuls  pharmaciens  la  vente  de  certaines  prépara- 
tions médicamenteuses  tombées  on  ne  sait  pourquoi  dans  le  commerce 
commun.  Que  les  médecins ,  les  pharmaciens  indiquent  les  moyens  de 
reconnaître  toutes  falsifications  ;  alors  disparaîti'ont  certains  malaises, 
certaines  maladies  que  le  médecin  lui-même  a  peine  à  s'expliquer  ;  le 
médecin,  sûr  de  la  pureté  de  l'alimentation  et  des  médicaments  qu'il 
am*a  employés,  n'aura  plus  à  combattre,  comme  maintenant,  une 
constante  indisposition. 

(1)  On  dit  en  droguerie  et  en  épicerie  qu'un  individu  a  du  savoir-taire 
lorsqu'il  saAifourer,  mélanger,  falsifier  et  tmt^erune  drogue  simple  ou 
composée. 
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Vànûl  les  médicaments  le  plus  souvent  falsifiés,  ôto  peut  citer  là 
sfrops,  à  cause  de  leur  importance  ;  3éjà  j'ai  constaté  (t)  que  l'ôii  vendait 
dans  lé  commerce  de  la  droguerie  et  de  répicèrié  de  U  gelée  de  gro- 
seilles faite  avec  de  la  pectine,  du  sirop  de  gomme  ne  corttcnani  paS 
de  la  gomme,  mais  bien  une  dissolution  de  gélatine  animale  purifiée  ; 
de  Torgeat  fait  sans  amandes  ;  aujourd'hui,  on  livre  au  public  du  si- 
rop de  groseilles  fait  sans  groseilles;  en  voici  la  formule  : 

Vin  rouge. ëfifi  grammes. 

Sucre  blanc 876  grammes. 

Sirop  de  jframboises q.  s. 

* 
pour  aromatiser  convenablement. 

Ce  sirop  ne  diOere  du  sirop  de  groseilles  que  par  son  actiofi  théra- 
peutique, qui  est  bien  éloignée  d'être  la  même  ;  quapt  k  son  odeur,  sa 
saveur  et  sa  couleur,  elle  est  à  peu, près  celle  du  sirop  de  gi  oseilles. 
,  La  substitution  du  sirop  de  vjn  au  sirop  de  groseilles,  ou  le  mélange 
de  ce^  deux  sirops  pour  n'en  faire  qu'un,  est  facile  à  reconqaître.  Le 
^rpp  de  ^pseillçspur ,  préparé  d'après  le  CodeX|  reste  clair  et  transparent 
Ipr^qu'on  le  mélange  à  une  dissolution  aqupuse  de  gélatine  animale, 
il  devient  trouble  Vil  est  mélan£:é  de  sirop  ie.  vin. 

Le  sirop  de  vin  mêlé  à  cette  ipême  dissolution  gélatineuse  devient 
trouble  et  d'un  ^spect  peu  agréable.  Dans  ce  cas,  la  gélatine  fofTiie^ 
avec  le  tannin  du  yin ,  une  comninaison  insoluble ,  tandis  qu'elle 
reste  sans  action  scn:  les  acides  de  la  groseille. 

.  StÀr.  Maatîn,  Ph«rm. 


nOOVBAU  fBOGBDÉ  POUR  CONSTATER  h^  f RSSEIfCR  DU  SUCEE  PANS  h  XmWZ 
DES   DIABÉTIQUES. 

La  propriété  bien  connue  que  possède  le  sucrjg  de  réduire  l'oxyde  de 
cuivre,  prop;riélé  qu'ont  utilisée  presque  en  même  temps  M.  frommers 
et  M.  le  professeur  Taddei,  mais  avec  des  procédés  un  peu  différents, 
pour  distinguer  en U-e  elles  les  diverses  espèces  de  sucre,  a  donné  à 
M.  Capczzuoli  l'idée  d'en  faiçe  une  application  utile  à  la  pathologie. 

Ce  n'est  pas,  comme  l'ont  fait  les  deux  premiers  expérimentateurs^  à 
la  solution  albuinino-potassique  d'oxyde  de  cuivre  que  ce  dernier  a  re- 

(1)  Voir  dans  ce  journal  me^arlicïes  sur  là  falsification  du  iniel,  des  sang- 
sues,  des  corûicbons,  de  lacaDuellè,  dé  la  t)âté  dé  jujui>ès,  des  dragées,  de 
la  gelée  de  groseilles  et  du  sirop  de  gomme. 
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conrs  |)(Kir  déceler  l'existence  da  sncre  dans  l'urine  des  diabétiques  fraî- 
iihemi&tit  i^ctieillie  et  placée  dans  un  rase  cylindrique  oii  conique  et 
étroit,  mais  seulement  à  quelques  grains  d'oxyde  de  cuivre  bydraté  et 
k  une  solâtioii  de  potasse  caustique,  ajoutée  en  suffisante  quantité  pour 
donnei"  .Ati  liquide  une  réaction  sensiblement  alcaline. 

L'opération  se  fait  à  la  température  ordinaire  ;  on  agite  le  mélange, 
^nis  oii  i'abftitdonhe  aii  re{X)S.  L'urine  est  d'abofd  troublée  par  la  pré- 
cipitation iies  pbospbates  qu'elle  tient  en  dissolution,  'e\  |iar  l'oxyde  de 
cuivre  qui  s'y  trouve  en  suspension  ;  mais  il  se  précipite  peu  à  peu  un  dé- 
pôt volumineux,  et  le  liquide  devient  limpide  :  ce  liquide  est  jaune  pâle, 
et  prend,  avec  le  temps,  une  couleur  p une  orange,  puis  rouge  jujube. 
Le  précipité  formé  offre  d'abord  Une  teinte  de  bleu  céleste,  puis,  au  bout 
de  quelques  heures,  on  voit  se  former  à  sa  surface  un  cercle  jaune  serin 
qui  s'étend  par  degrés ,  et  finit  ordinairement  par  envahir  toute  la 
mme]  eiisuite,  une  cooleutroiigë  jplus  bîi  inoins  fohcée,  et  disposée  éb 
£>rme  de  zone*,  vient  se  substiltier  à  la  couleur  jéuile,  soh  eh  |inrtie, 
soit  en  totalité.  Ce  phénomène,  qui  se  produit  daiis  Tesjpace  dé  vingt- 
quatre  heures,  est  le  résultat  de  la  réaction  du  sucre  sur  l'oxyde  de 
cuivk'è.  Éh  effet,  cet  oxjrde  perd  j;)eu  à  peu  l'oxygèhc  qu'il  contient, 
jlisqu'&  ce  ()ne  le  métal  soit  ehtiërement  revivifié.  Le  sucre  absori)e 
ï'otygènè,  et  se  transforme  surtout  en  acide  formiqùe,  qiii  se  cotnbine 
àteb  l!à  |)ot^8së. 

La  réàctiôiî  est  vive  lorsiju'ëlle  s'ojpère  sur  lé  sucre  àe  raisin,  comme 
11  arrive  avec  l'uririé  dès  diabétiques  ;  cair  on  sait  que  c'est  cette  espèce 
de  sucré  qui  s'y  trouve  contenue.  La  zoiie  jaune  et  la  pue  rouge  qui 
!bl  succède  sont  iréelleiiient  des  Signes  càracténstiques  de  la  présence 
du  siicrc  daiis  l'urine  des  diabétiques,  car  ori  ne  les  obtient  jamais  avec 
l'uriîie  des  individus  siains  où  aïTectés  de  maladies  autres  que  le  diabète. 
Oh  Jxiurrail  iiraiildre  que  la  présence  dii  sucre  de  lait,  dans  certaines 
urines,  ne  donnât  lieu  à  la  production  de  phénomènes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d'être  décrits,  parce  que,  comme  on  le  sait,  ce  sucre  se 
rappipoche  Kieaucbup  du  sucré  de  raisin  ;  niais  cet  effet  n'est  produit  que 
daiis  les  cas  où  lé  sucre  de  lait  se  trouve  contenu  en  proportion  consi- 
dérable dans  Viinne,  et  encore  ne  se  maîiifeste-t-il  qu'avec  une  bien 
Mus  grande  lenteur.  ïl  en  est  de  même  à  l'égard  des  urines  qui  renfer 
ment  des  huiles  essentielles  de  tércbenihine,  de  copahu,  etc. 

Polir  plus  de  certitude,  l'auteur  a  fait  une  contre-épreuve,  en  opérant 
3è  la  même  manière  sur  de  l'ui-me  fournie  par  des  sujets  sains,  et  préa- 
lablement additionnée  de  miel  ou  de  sucre  de  raisin  ;  il  a  constamment 
éidcbre  obtenu  la  iohe  rouge  sm-  le  précipité,  et  cela  presque  toujours 
aprfe  avoir  vu  paraître  la  couleur  jaune  serin. 
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La  rapidité  avec  laquelle  la  réaction  s'opère,  et  la  Tivadté  plus  on 
moins  grande  des  teintes  produites,  dépendent  soit  de  la  déoomposition 
plus  ou  moins  complexe  de  Furine,  soit  de  Texcès  de  la  potasse  et  du 
sucre.  Aussi,  lorsque  le  phénomène  ne  se  manifeste  pas  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures,  suffit- il,  pour  déterminer  son  apparition,  d'ajoa- 
ter  une  petite  quantité  de  potasse. 

Ce  moyen  de  reconnaître  Texistence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques est  d'un  emploi  non  moins  £aicile  que  si\r  dans  ses  résoltats. 


CORRESPONDANCE  MËDIGAUE. 


LE  POI]RPRE  EST  UNE  AFFECTION  GÉIfBRAUt ,  ET  c'sST  A  TORT  QD'oIT 
BANGE  CETTE  MALADIE  PARBn  LES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU.  —- TIN  MOT 
SUR  SON  TRArrEMENT. 

Depuis  quelque  temps  l'attention  des  médecins  a  été  attirée  snr  une 
maladie  dont  on  comprend  parfaitement  bien  la  coexistence  avec  cer- 
taines autres  affections,  mais  qu'on  s'explique  assez  difficilement 
quand  elle  se  présente  squs  une  fimne  essentielle;  je  veux  parler  du 
pourpre.  On  conçoit  du  reste  cette  préoccupation ,  alors  que  les  mé- 
decins reviennent  sur  des  idées  qui  ont  été  en  grande  faveur  à  des  épo- 
ques déjà  assez  éloignées  de  nous  ;  j'entends  parler  des  théories  humo- 
ristes. Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  blâmer  ce  retour  sur  des  systèmes 
qui  avaient  une  valeur  incontestable ,  alors  smlout  qu'on  le  fait  avec 
cet  esprit  d'investigation  qui  caractérise  notre  époque,  et  qui  ne  pour- 
rait manquer  d'avoir  l'approbation  absolue  de  tous  les  bons  esprits,  s'il 
n'était  parfois  poussé  jusqu'à  la  minutie. 

Dans  \ep(mrprèy  il  y  a  évidemmment  altération  du  sang,  diminu- 
tion de  quelques-uns  de  ses  principes  constitutifs  ;  ce  qui  explique  qu'il 
puisse  transsuder  à  ti'avers  les  parois  des  vaisseaux  destinés  à  le  conte- 
nir. M.  le  professeur  Andral  a  rencontré  un  pourpre  qui  a  présenté 
l'image  du  typhus  le  plus  grave  ;  dans  ce  cas  il  a  trouvé  le  sang  dans 
cet  état  de  liquidité  et  de  dissolution  qui  est  un  indice  certain  de  la  di- 
minution de  sa  fibrine.  Chez  un  autre  malade  atteint  d'un  pourpre 
hémorrhagique  essentiel j  et  qui  a  rapidement  succombé  dans  le  service 
du  même  professeur,  son  interne,  M.  Routhier,  a  analysé  le  sang  d'une 
saignée  faite  imprudemment  sans  l'assentiment  du  chef  de  service,  et 
il  a  constaté  une  diminution  marquée  de  la  fibrine  (0,905  au  lieu  de 
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S,S  ou  2^79  moyennes  admises  par  divers  expé^mentateurs),  et  tine  lé- 
gère diminution  dans  le  cliiflre  des  globules  (12i,7  au  lieu  de  127  on 
140>  cbiflres  moyens  donnés  aussi  par  divers  auteurs).  Ainsi  les  malades 
qui  oflrent  les  symptômes  du  pourpre,  soit  essentiel,  soit  symptomati* 
que,  sont,  quant  aux  proportions  de  fibrine,  dans  des  conditions  tout  a 
fait  opposées  à  ceux  qui  sont  atteints  d'une  phlegmasie  quelconque. 

Je  me  permettrai  de  dire  maintenant  qu'il  faut  regretter  que  le  savant 
expérimentateur  que  j'ai  nommé  plus  haut  n'ait  pas  poussé  ses  inves* 
tigations  plus  loin,  n'ait  pas  recherché  s'il  n'y  avait  pas  une  diminution 
constante  dans  les  proportions  des  globules  et  dans  celles  du  fer  tou- 
jours contenu  dans  ces  mêmes  globules.  Sans  doute  les  unes  et  les  autres 
doivent  être  moindres  que  dans  l'état  normal.  On  voit  de  suite  quelles 
sont  les  données  thérapeutiques  qui  découleraient  de  la  certitude  de 
l'existence  de  cette  condition  pathologique,  qu'on  est  disposé  à  admettre 
a  priori.  J'ai  cru  devoir  procéder  de  cette  façon  pour  un  cas  cité  dans 
ma  thèse  d'agrégation  (1),  où  j'ai  formulé  dans  les  termes  suivants  la 
conduite  à  tenir  par  le  médecin  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont 
il  est  ici  question.  «  La  présence  des  taches  pourprées  étant  Tindice 
d^une  diminution  dans  la  plasticité  du  sang ,  il  est  du  devoir  du  méde- 
cin de  chercher  à  lui  rendre  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui 
lui  manquent,  à  l'aide  des  acides  minéraux  et  végétaux,  mais  surtout 

des  premiers,  des  astiingents  résineux  et  ferrugineux C'est  ainsi 

que  dans  un  cas  de  purpura  febrilis  (2)  je  me  suis  parfaitement 
trouvé  de  l'administration  du  malate  de  fer  à  haute  dose  dans  une  po- 
tion aromatique.  »  J'ai  fait,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt,  une  seconde 
application  des  idées  théoriques  que  je  viens  d'exposer ,  et  elle  n'a 
pas  été  moins  heureuse. 

n  faut  déjà  conclure  de  ce  qui  précède,  si  les  assertions  que  j'ai  émises 
sont  les  corollaires  de  faits  bien  établis  et  bien  observés,  1<*  que  le 
pourpre  n'est  point  une  maladie  de  la  peau ,  et  que  c'est  tout  à  fait  à 
tort  qu'on  le  fait  figurer  dans  le  cadre  nosologique  qui  comprend  toutes 
les  affections  de  cet  important  organe  :  en  eilet,  dans  le  pourpre,  il  n'y 
a  ni  altération  ni  sécrétion  de  la  peau  ;  2°  qu'on  peut  formukr  cette 
conclusion  pins  absolue,  que  le  pourpre  n'est  point  en  lui-même  une  mala- 
die, mais  qu'il  n'est  qu'un  phénomène  symptomatique.  Cependant,  jus- 
qu'à ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  mieux  éclairé  la  question ,  il 
faudra  continuer  d'admettre  un  pourpre  symptomatique  et  un  pourpre 

(1)  De  la  valeur  dee  éruptions  cutanées  dans  les  pyreœies,  et  de  leurs 
indieations  thérapeutiques,  1M8.  / 

(S)  Pourpre  essentiel. 
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esUlItiel.  Dàni  lé  {)remid',  la  cause  Ût  râîtékltiôH  da  sang  est  ficiie  a 
trouver;  dans  le  second,  elle  ëchap|)e  aux  investigations  du  inédecin. 

J*ai  eu  dépuis  peu|de  temps  l'occnsion  d'observer  deux  cas  de  ce  genre, 
el  ce  sont  ces  deux  faits  qui  m'ont  fourni  l'occasion  de  cette  côni- 
inanication. 

Cest  d'aboird  une  fille  de  trente  à  trentc-deui  aiis,  dont  j'di  constate 
le  décès  dans  le  courant  du  tnois  de  juin  dernier,  î^ui  m'a  oiTéri  l'exem- 
ple d'un  jkmtpre  symptùrnalique.  Les  nombteâses  tacHes  roses  poùir- 
pre^  lie  de  vin,  qui  étaient  disséminées  sur  Ik  &ce,  sur  le  Haut  dis  la  îtoi- 
trine^  sur  les  bras;  avaient  commencé  a  se  mbiitrer  (}tiinze  jocirs  avâiit 
la  inort.  C'était,  dans  ce  cas,  évidemment  là  manifestation  d'tiiie  d^ 
composition  du  sang,  qu'on  s'expliquait  fàcilëinèiit  ))àr  la  prése'ndé  de 
lîombrèU t  tub^cûles  dans  les  deux  ^dînons,  ^tii  ëinpêciiaîent  qile  llié- 
teétose  ne  se  fit  bien.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ôii  dans  ceux  ^na- 
logiieil,  on  temonte  &cilemeht  &  la  cause  dé  l'aitération  du  san^.  Il  n'éii 
^t  plus  de  ménie  lok^qUe  cette  Cause  vous  échappant,  il  faut  considéirëi- 
le  fait  comme  iiH  cas  de  pùiâirpre  eèsehtîei-,  dont  l'histoire  suivante  ^k 
ttous  offrir  lin  t^e  parfait. 

Il  s'agit  cette  fois  d'une  petite  fille  de  six  ans  et  demi,  chez  la()uiéllë 
était  survenue,  sans  aucun  trouble  danâ  la  sàhté^  une  éni^tiôii  de  nom- 
breuses tachée  répandues  sur  toute  l'habitude  dii  corps ,  sur  là  latigtie 
métné;  offrant  des  dimensions  qfii  variaient  depuis  celle  d'uiie  très-|>etite 
lête  d'é{)ingle  jusqu'à  celle  d'ùtiè  lentille ,  ei  des  variations  dé  couléiîr 
dé})ttis  le  rose  tendre  jiisqu'âu  irduge  lie  de  iih.  Les  jambes  en  étaient 
tellement  couvertes  ({u'elles  pâtissaient  être  le  siège  d'une  éruption 
abondante  de  rougeole.  En  outre  bn  trouvait  éjiarscs  sur  diverses  pâir- 
ties  du  corps  de  véritables  ecchymoses  de  formes  irrëgiilièremeni  i^pKé- 
.  rîqnes ,  variant  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  citiquante  centimes  à 
celle  d'une  pièce  de  deux  et  même  de  cinq  francs ,  et  offrant  tout  à 
fait  i'âspeci,  quant  à  la  coiileui*,  de  celles  produites  par'  le  choo  d'un 
fcor()s  contondant.  La  veille  fle  rriâ  première  v}sîtè(là  juillet  1845)  la 
J)etite  malade  avait  eu  par  les  fosses  nasales  ime  héiribrrhagie  qiii  avait 
diité  Jplus  de  cinq  à  six  heureis,  et  qu'il  avait  été  fort  difficile  d'arrétier. 
Le  sang,  qu'il  eàt  fallu  J)ouvoir  ieciicilHr  et  analyser,  eii  était  rose  et 
très-liquide.  Le  14,  on  remarcjua  que  les  iirities  étaient  fortement  co- 
lorées en  rouge,  et  je  ne  doutai  |)as  que  ce  né  ftlt  par  la  présence  du 
sang  exhalé  par  la  muqueuse  vésicale.  L'analysé  microscopiqiie  (jîie 
j'en  fis  avec  l'aide  de  M.  le  docteur  Constant  Philipeaux,  préparateur 
de  M.  Flourens,  et  de  M.^  Papepheim,  uj^de  pas  plus  .lubjjles  micro- 
graphes, a  permis  de  constater  d'une  manière  inoontestable  k  présCMê 
de  globules  sanguins. 
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J)b  tué  livrai  à  l'éitaineii  le  jim  atteotif  de  tovs  les  orgams,  et  je  irt 
parvins  à  découvrir  aucune  lésion  appréciable.  Sauf  que  Tappéttt  était 
faiible,  que  le  pouls  offrait  une  certaine  fréquence  (l^D  pulsations),  que 
la  petite  kalade  avait  la  figuie  fatiguée,  il  me  fallut  reconnaître  qnt 
toutes  les  fonctions  vitales  s'opéràieilt  assez  cdnvenableméiit  dans  lei 
conâhidns  si  extraordinaires  que  je  viens  d'exposer.  Je  ne  fus  pis  plus 
hèareâx  dans  la  reckerbhé  que  je  fis  dés  causes  de  la  maladie  ;  il  est  vrai 
qae  la  malade^  arrivant  à  l'instant  de  Nevcrs,  ou  die  était  an  couvent; 
je  né  pus  pas  les  étudier  rigoureusement.  Je  dus  m'ai  référer  au  dire 
de  la  mèrej  qid  in'assiira  que  sa  fille  avait  été  envoyée  daiis  ce  pensieii* 
Aat  encore  plus  faible  que  je  iie  la  trouvais,  et  qn'ellis  m  revenait  j  après 
un  ^jouT  de  boit  àiois,,  bien  grandie  él  bien  ferllfiée. 

En  même  tenips  qiié  je  conseillai  un  régime  tonique  ^  la  limonade 
cuite,  je  presâ'iiis  les  pâstiiléi  au  laétatd  db  foc  (2  cendgraiiimes  pat 
pastille)  priséi  à  là  dose  d'unes  de  deux:  en  deux  beures.  Quoiqu'il  y  dkc 
dèa  le  19  ttiie  amélioration  marqtfée^  puisque  ploâiéurs  taofaes  avaieiit 
pâli  ,  et  que  les  jambes  offraient  fane  teinte  m^s  foneée  ;  efi&ayè  à 
la  viië  d'un  peu  de  sang  qui  avait  été  rendu  par  le  fondement,  je  rén»- 
plaçai  la  lononade  par  l'infusion  de  bourgf  ons  de  sapin  du  Nord  ;  et 
dans  le  bût  de  donner  uie  grande  activke  aux  arganèa  de  là  digesfticnr, 
je  fis  prendre  des  pastilles  de  chocolat  renfermant  5  milligrammes  de 
stannate  d'or  (une  ie  matin  à  jeun  et  une  le  soir),  tout  en  faisant  conti- 
nuer l'usage  du  lactate  de  fer.  Le  l8,  grâce  sans  doute  à  l'action  répa- 
ratpce  de  la,  préparatipii  fepngii;ieuse,  l'amélioration,  notoiire  la  veiUe» 
était  bien  plus  i^arquée  j  et  le  21  elle  était  si  prononcée,  quç  jç  necppai- 
gnis  pas  de  rassurer  entièrement  la  mère  sur  l'issue  delà  maladie,  dont 
ÎA  îkè  restait  plus  aucune  traite  le  Bl  suivlmt  (juillet  184d)*  je  it'eii  ai 
j)as  tnoihs  i^iisëillé  de  (îoiitittdèr  pendant  quelque  temps  entotè  la  pré- 
«krsltldn  ferrùginedse,  niaii  h  la  ddse  seulement  d'mfié  paitilte  nlâtSm 
et  soir.  La  santé  de  \à  petite  ilHë  qui  in'a  fourni  les  élémetits  de  èettë 
bbsèrvAtldil,  est  aujourd'hui,  18  Septembre  184^5  aussi  satisfaisahte  que 
poésiislei 

Je  vieris  encol'e  d'avoir  l'occasion  d'observer  un  cas  de  pourpfe 
symptotnait^è  dans  des  circonstances  tout  à  fait  différentes  de  celles 
exposées  plus  haut.  Cette  fois  c'est  chez  un  enfantde  trois  mois  dont  je  viens . 
dé  constater  (9  septembre  1845)  le  dé<*ès;  et  que  le  dévoiement  rivec 
nausées  fréquentes  n'a  pas  quitté  depnis  le  mômetit  de  sa  naissance.  Il  y 
a  cinq  à  six  semaines  il  reçut  derrière  la  tête  un  coup  qui  détermina  le 
développement  lent  d'uh  abcès  ;.  celui-d  s'ouvrit  spontailéniènt  sept  à 
boit  ionr^  avâiit  là  m6H.  Peu  de  temps  après  il  se  inartifestà  quelques 
petites  ùi^éê  rotigès  aîî  ttrièinagé  de  Vàh^  qdi  fourtiiè^it  ttti  pas 
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d«  trè8*inaiiTaÎ8e  luitnre,  et  ensuite  le  long  da  racfaîs.  Cette  éruption 
s'étendit  snr  les  parois  posténeares  de  la  poitrine  et  envahit  successive- 
ment le  tronc  qu'elle  recouvrait  presque  en  entier  an  moment  de  la 
mort  ;  elle  avait  un  aspect  analogue,  sauf  l'intensité  de  la  coloration  et 
le  pointillé  qui  caractérise^  la  diffiision  du  sang  sous  la  peau,  aux  lar- 
ges plaques  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  sont  morts  de  la  fièvre 
scarlatine,  dans  le  moment  ou  l'éruption  était  dans  toute  son  activité  ; 
mais  toujours  aussi  avec  cette  différence  pathognonumique^  que  la  co- 
loration en  rouge,  qui  dans  la  fièvre  scarlatine  n'est  qu'épidermique , 
disparait,  même  après  la  mort,  sous  la  pression  du  doigt,  tandis  qu'au- 
crnie  pression ,  si  forte  qu'elle  soit,  ne  réussit  seulement  à  diminuer  la 
coloration  sous-cutanée  que  produit  le  pourpre.  Je  ferai  maintenant  re- 
marquer que  dans  ce  dernier  cas  de  pourpre  l'altération  du  sang  peut 
reconnaître  deux  causes,  d'abord  des  digestions  mal  faites  depuis  le 
moment  delà  naissance,  et  par  conséquent  l'absorption  d'un  cbyle  mal 
élaboré  ;  en  second  lien  il  a  pu  être  la  conséquence  d'une  résorption  pu- 
rulente, ainsi  que  le  fait  présumer  le  moment  de  sa  manifestation,  qui 
eut  lieu  peu  de  temps  après  Tonverture  spontanée  d'un  abcès  déjà  de 
mauvaise  nature,  et  alors  par  conséquent  que  le  pus  eut  subi  un  nou- 
veau degré  d'altération  par  son  contact  avec  l'air  atmosphérique. 

A.  Legrand,  D.  m. 
i  Paris. 


mpoisoiVFnEMEirr  accidentel  de  pYusiEtms  PERSomŒs ,  phodoti'  par  un 

POISSON  DE  MER  CONNU  SOUS  LE  NOM  DE  THON  OU  DE  SCOmbCT  thytlflUS. 

Les  traités  de  toxicologie  de  nos  jours  donnent  des  notions  précises 
sur  la  nature  des  substances  toxiques  minérales,  végétales  et  aussi  de  quel- 
ques poisons  animaux.  Us  font  connaître  leurs  effets  délétères  sur  l'hom- 
me; ils  indiquent  ensuite  les  moyens  plus  ou  moins  certains  d'y  remé- 
dier. Mais  quand  il  s'agit  des  paissons  suspects,  d'un  usage  souvent 
dangereux,  ils  se  bornent  à  en  citer  quelques-uns  dont  la  chair,  par* 
fois  malfaisante,  peut  donner  lieu  à  de  véritables  empoisonnements. 
Us  signalent  sans  suite,  souvent  sans  méthode  et  comme  pris  au  hasard, 
les  divers  symptômes  qui  en  sont  le  résultat,  et  ne  se  montrent  pas  plus 
explicites  quant  aux  moyens  à  .leur  opposer  ;  ce  qui  laisse  le  praticien 
sans  guide,  seul,  livré  à  lui-même,  en  présence  d'événements  quelque- 
fois très-embarrassants. 

Dans  cette  pénurie  de  la  science,  je  regarde  comme  un  devoir  de 
faire  connaître  avec  quelques  détails  les  remarques  que  j'ai  faites 
snr  un  bon  nombre  de  personnes  de  diverses  familles,  qui  ont  été  vio- 
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lemment  inpommodées,  {presque  k  la  mêioe  henre^  après  avoir  mangé 
du  thou  frais,  ne  portant  aucune  trace  ostensible  d'altération  organi- 
que. Voici  les  faits. 

Plusieurs  ménages  d'une  même  famille  s'étaient  réunis  à  l'occasion 
d'un  mariage  célébré  depuis  peu.  Us  éuient  huit  à  table,  tous  en  par- 
faite santé.  N«  1,  M.  Ghal  (Joseph);  n«  2,  sa  dame;  n»  3,  M.  Ghal 
(Dominique)  ;  n<^  4,  sa  dame.  Ces  quatre  personnes  sont  d'un  certain 
âge.  N<>  ô,  M.  Eugène;  no  6,  sa  dame.  Ces  deux  sont  jeunes  et  nouvel- 
lement mariés.  N«  7,  M"«  Thérésia  ;  n«  8,  M"«  Élisa,  également  jeunes 
et  sœurs  du  marié.  Tous  les  membres  de  cette  fiimiUe  n'ont  pas  souffert 
au  même  degré,  mais  tous  ont  éprouvé  des  accidenU^  k  peu  près  le» 
mêmes,  en  rapprt  sans  doute  avec  leur  organisation  individuelle,  et, 
probablement,  avec  la  quantité  de  thon  ingérée. 

Le  u^"  1,  M.  Joseph,  le  premier  dans  l'ordre  des  événemenu,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans  au  moins,  après  avoir  mangé  de  ce  poisson,  ressentit 
quelque  chose  d'insolite  et  d'inquiétant  à  la  bouche.  La  langue,  les 
gencives  et  les  lèvres  prirent  une  teinte  brunâtre  qui  dura  quelque 
temps,  mais  qui  disparut  insensiblement,  et  plus  rien  ne  se  manifi»ta 
chez  lui. 

N^.  3,  M.  Dominique,  frère  cadet  du  précédent,  ayant  un  ou  deux 
ans  de  moins,  trouva  au  thon  un  goût  d'acidité  qui  ne  lui  parut  pas 
naturel,  et  auquel  il  ne  sut  pas  donner  d'analogie;  et  en  même  temps 
il  éprouva  un  sentiment  incommode  et  désagréable  à  la  bouche,  où  l'on 
vit  se  prononcer  plusieurs  petites  phlyctènes;  et,  quelques  instants 
après,  une  compression  spasmodique  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, qui  occasionna  quelque  gêne  dans  la  respiration.  Ces  caractères 
furent  assez  lents  à  se  dissiper.  Mais,  une  remarque  qui  n'est  pas  sans 
quelque  impoitance,  c'est  que  ces  deux  messieurs  prirent  du  café  inuné-* 
diatement  après  leur  dîner. 

N^  4,  M^^  Ghal,  femme  de  Dominique.  Celle-ci  n'eut  pas  plutôt 
mangé  du  poisson,  qu'un  état  pénible  de  la  bouche  l'obligea  à  quitter 
la  table.  U  survint  un  engorgement  bleuâtre  des  lèvres  et  des  gencives, 
avec  des  phlyctènes  passagères  jusque  sur  la  langue,  qui  aussi  prit  une 
couleur  foncée.  Bientôt  la  figure  s'enfla  et  devint  d'un  rouge  de  feu. 
Des  vertiges  et  un  violent  mal  de  tête  faisaient  pousier  dès  cris  à  la 
malade,  qui  demandait  qu'on  lui  attachât  la  tête  qui  semblait  se  séparer 
de  son  corps.  Dans  cet  état,  elle  se  rendit  dans  un  jardin  pour  y  respi- 
rer un  air  frais  et  libre.  Placée  sur  le  bord  d'un  canal,  elle  se  fit  de 
lai*ges  aspersions  d'eau  froide,  ce  qui  la  soulagera  beaucoup.  Arrivé  sur 
ces  entre&ites,  je  voulus  la  faire  vomir,  ce  qu'elle  refusa  obstinément, 
donnant  pour  raison  qu'elle  n'avait  pas  d'indigestion,  son  eslomac  étant 
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|(|«lM(emeAl  94ÛR9  ^  q«^  toul  êoii  wal  étml  «  la  l4te  flCufaiBiwt  Cflftts* 
4«iit.on  Yitparidilre  Micccs&iyememt  «v  4ivciB8«  p^ti«s  du  oorps^  uns 
éruption  urticaire,  avec  une  démangeaison  incommode.  Ces  aocident»^ 
qui  avaient  commencé  vers  les  cinq  heui'^s  du  soir,  i^'étaient  pas  encore 
eQtièremçpl  temûné»  à  deia  heures  du  i^tin.  Par  momeiit  en  avait 
tatmnqné  des  alt«niativf  s  de  résolut jon,  piais  il  y  avait  recrudescence 
chaque  fois  que  cette  dame  quittait  l'air  e^témir  pour  celui  d^s  af^^e- 
tmeots.  £  afin  le  leod^waint  à  la  iatigpuç  près,  togt  ieiid))ait  ireatré 
âaos  l'ordre. 

H?  6,  M*?f  Chai  (Eugèae),  jeune  mariée^  et  quelques  kslants  aprà» 
sa  mère,  sujet  d«  Tbisiaire  préoédente,  £it  prise  d!une  jite  excitatioB 
^la  bouche,  avec  des  phfyctënes;  d'un  (;oiiflement  vip)acé  de$  leviea 
et  des  gencives  ;  d'une  ferte  céphalalgie  arec  des  vertiges,  et  commq 
des  hattements  pidsatifs  sur  diverses  régiops  4a' ]a  tête  ;  d'une  iorte 
rougeur  de  la  iace  ;  'de  palpitations  du  çœ^r,  et  sncoessiyement  de  pla<- 
que^  plus  ou  moins  grandes  sur  divoses  parties  du  corps  et  des  membres^ 
d'une  éruption  iprticaire  avec  des  démangfwiayns  ioqimtaBtes;  Riea 
d^inaoUte  dans  les  voies  digastnres^  et  k  kodemain  il  ne  restait  qp!un 
peu  de  lassitude. 

If  °  8)  W^*  Élisa  se  sentit  prise  on  peu  plus  \as^.  Cheit  elle  ri^tériçur 
dfila  houche  et  les  lèvres  furent  égakment  afivctés  ;  la  %iurey  les  ywi 
«tks  oreilles  d'un  rouge  pourpre;  la  céjd^kJgie  iiit(4érahl«;  )ç  p^qU 
Sfitiré  e^&équetat;  des  palpitatioAs.dtt  coMir  vive«  et  doul9!ir««s^;  4ca 
écK^Uons  urticaiies  partielles  çt  iqultidiiées,  aeeonpagnées  de  défaanr^ 
glsaisoDs  désagréalfles.  H  y  avait  à  fjeu  près  quatre  heures  qiis  cet  ét^t 
durait,  kirsqu-un  malaise  abdominal  et  gn  besoin  d'évacusdian  se  Qiani-* 
£E^ren|.  le  saisif  eet^  indication  pour  &ij:ie  sentir  k  »éoessité  d'iûl 
éméûque,  qui  fut  aeeqpté.  U  produisit  des  évacnatioos  par  haqt  f  t  par 
bas:  L'affection  partit  aller  en  décroissant  ensuite  pendant  k  reste  de  la 
nuit.  Le  lendemain,  cette  deipoiseUe  éprouvait  dç  k  lassitude,  et  k 
téfte^  ^itrêmemest  lourde  encore,  semblfist  annoncer  q^i»  tout  ^'ét^t  pii^ 
^ioi*  En  efiet,  pendant  ks  huit  jours  qui  sisivirept,  une  fièvrpiintfirmit^ 
lente  quotidienne  eut  lieu,  depuis  dix  heures  da  ma$ia  jusqu'à.  tr.<^s 
heures  de  l'après-midi  ;  elle  se  manifestait  par  un  léger  refroidisssmoot 
général,  de  la  c^faalalgie,  des  vertiges^  des  hâiUements  et  m  malaisf 
de  tout  k  corps.  Enfiu  la  sauté  &'est  parfaitement  rétablie. 

K^  ^y  M.  Eugène,  avaitressenii  du  picotement  et  de  l'irritation  à  kboih 
ehe  en  mangeant  k  thon  en  question  ;  mais  il  y  avait  déjà  plus  d^  d  w( 
heuises,  et  se  croyait  désormais  exempt  de  tout  autre  événemeu|9  lorsguÉ 
çfiudainfiwent  ilresaesoit  une  imUsposition  intérieure  ^^  y  in  suit»»  v^-^ 
gity^ers k  1^.  Ce(k-ci  ^»Mt  gra^oelkBuint  trQs^uukiNrfUCfit  Sd  affilia 
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»£  S?nft?>  ^\  fr\h  ^W  flV  te  JW  fi*  If  8P#«?»  ""?  .99«tevW?  r<»wil« 
jjqncé.  Le  col,  1^  par^e  af^téi;i(;iire  de  la  poitrine,  les  hrj^y  1^  î^on))^ 
furent  successivement  envahis  par  l'éruption  urticaire,  avec  upe  vive 
âémangeaisQn,  L'appareij  di^cstjf  ne  paraissais  nullement  i^icqmgiodé. 
Gependaut,  ]oi^gtemps  f  prçs,  il  y  eut  un  besoin  d'éyj^cua|ioa  abdo^- 
nale,  auquel  U  malade  i^a  pu(  satisfaire,  Un}  é\9i\  yiolefitç  \a^  fouC- 
fran6e  de  la  tête.  Un  pédiluve  chaud  parut  faire  diversion  un  momçiit) 
mai;  ^ussi^ôt  un  élquilef^ept  considérable,  jvçc  \a^  sfoi^^tjqn  cl^KQ^  foi^e 
cQippression  du  thorax,  peu  rassurants,  )iji  suGçéc|èrei)t.  t[9  lavement 
res^  ^ans  résultat  pi  (i^^  fait  us^^ge  d'i^^e  po^çn  yç^ni^ive,  r,epQii$^ 
]|v);<|ue-l^.  Elle  dpnn^  lieu  à  de$  angoisses  qq^  ^flgpienîçr^l  moi|Mmt4-^ 
néoie^^  \é^i  ^éj^  s;  pénible;  di^  pâtiçnt.  'Çq^ç^is,  d'^l^^^^ate?  éy«- 
ci^atÎQQs  gîisyiques  e^  at^dpipinales  se  déelarèren(,  ef,  à  q^tor  ^e  oet 
io^tar^t,  il  y  ç^t  amendement  da^is  la  yiolçpce.  des  ^^(ffîptôiifltt»  <|Qi  bH 
en  augmentant  durant  le  reste  de  la  ni^i^  çt  Iç  le^^^mai^  il  ^'^  les^t 
5H?  P*^H  4?  Çfe?^'  Cepen^f nt  Iç  ^itabtlissçpeftt  ^'^  çt^  «9i«jj^^  qtfaa 
^ut  âe  ^ev^x  jours,  \^  tête  ay.fmt  conservé  de  l'efg^jfas* 

^o  7^  ^iie  Tbé^ésia  épfouy^  çg^lcmeq^  ^e  Virrit^^on  %  U  bQllcbe 
^yec  quelque^  p^hlyct^^ef  Sa  figure  |ut  {égèr^e^t  n^uilée  ^n  oonlewr* 

Ç^i^.??!??^  *??  Ç*'"P^®?i  ^t^c^JfÇ-  ^^.  ^W  ^î'é^vt  pas  ificcmniiQdée 
^sse^  pyur  §ç  dispçpse^  de  yq^  en  aide  ^  ses  parepts.  Gçfiç^^Qi  p^ia 
ta^ri  f\\ç  (uX  î^t^eiflSÇ  ^e  ccdjques,  qui  4ét(yrifiinerçpt  1^  4i^b«e,  d<lllt 
elte  ne  sç  l^taignit  qu^  Içrijsqq'eye  ei»  fqt  qi^ittç  j  ç^  fçi^  riét^blifSCm^nî 
fut  prompt. 

I.Ç  n«  2,  B(I~«  Çl^^l  (losçpli),  rç^seii^ti^  ég^le^j^^^t  Teffe^  dft  tqjîqwe  à 
la,  ka^c}\Ç  P?«?^A^  \?  ^^!^i  ^^^  ^PfP°Ya  a^  qu^)q^§s  yertigçs,  de  h 
céphalalgie,  et  une  sorte  d'irascibilité  dan^  ^n  \^^m,§i)r  Qr4io^iriQUHt||t 
^*ès-^ouç^.  Ces  accidents  ne  i$uren|  pas  ^e  loqgue.  dui^^^..  Ifif^^  bien  plus 
tard,  et  pendant  qu'elle  secourait  ses  enfants,  elle  (ut  pr\^  ^'m  ^Ut 
^'s^gçis^es  égigas^riqi^es  e(  ^e  défaillances  qv^  eujeml  Rour  r«&ultat  des 
vcpusaem^enls  et  <^  déjections  alyines  ;  ç^  yer^  Iç,  poipt  4u  jour  s§nle- 
pen1|,  çn  remarqua  l'érup^i^qi;^  uiticaire,  avec  les  4^q£«ais<Mls  sur 
diverse^  P^^^i^^  d^  corps,  et  tout  fut  fini. 

Enfin  le  ^ô  4ai^  la  matinée,  e^  lorsque  1^\^  sfiAiifà^v^  CPQfiernMJl 
^persomes  avait  cc^é,  on  tro^iva  un  grp^  chien  de  c^.â^s^  eppiMle-: 
oant  à  la  maison,  qui  avait  mangé  les  débris  dj^  poisson  restés  9uf  le» 
assiettes,  se  roi^au^snr  le  sol,  gén^issam,  vom^s^nt  ^\  j^^j^Kit^^ 
je^tions.  On  lui  ouyr^  la  ppr^ç  des  ch^çip^  ;  ^  fii^m^itgei*  de  l'iMcfat^ 
il  vomit,  et  il  parut  guéri  dans  la  soirée  du  même  jour. 

Voilà  des  faits  que  i'^i personnellement  observés;  et  iele»  SQumets 
à  mes  confrères.  Ils  peuveiit  être  convaincu^  quk'il^.  ^^^f  Mptos.li|<W 
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tenue  exactitude.  Pour  ceux  qu'il  me  reste  à  faire  connaître,  ils  ne  se 
sont  pas  passés  sous  mes  yeux,  je  ne  les  sais  que  par  ce  qui  m'a  été 
rapporté. 

Toutefois  je  puis  encore  donner  comme  certain  ce  qui  s'est  passé 
dans  la  même  soirée,  et  à  la  suite  de  l'ingestion  de  thon  du  même 
arrivage,  chez  un  confrère,  M.  le  docteur  D...  ;  c'est  de  lui  que  je  le 
tiens. 

Sur  cinq  personnes  qui  mangèrent  du  poisson,  trois  furent  incom- 
modées; deux  assez  légèrement  et  la  troisième  très-gravement.  C'était  la 
domestique,  qui  avait  été  moins  sobre  que  ses  maîtres;  aussi  fut-elle 
plusieurs  jours  à  se  remettre.  Les  symptômes  furent  conformes  à  ceux 
que  j'ai  rapportés  (1).  Mais  voici  encore  un  fait  digne  d'être  recueilli. 
Dans  cette  maison,  un  chat  d'espèce  assez  forte,  qui  s'était  repu  des  res- 
tes du  poisson  laissés  sur  les  assiettes,  éprouva  les  mêmes  accidents 
que  le  chien  dont  il  a  été  question. 

Dans  un  pensionnat  de  petits  garçons,  le  plus  âgé  ayant  à  peine 
quinze  ans,  les  mêmes  accidents  eurent  lieu.  On  y  fit  la  remarque  que 
les  moins  foi-ts  furent  les  plus  incommodés,  et  il  y  en  eut  plusieurs  qui 
eurent  de  la  peine  à  se  rétablit .  Le  maître  de  la  pension,  fortement 
constitué,  ne  souffrit  aucun  dérangement.  Je  ne  saurais  indiquer  la  na- 
ture ni  l'ordre  des  symptômes  qui  atteignirent  ces  jeunes  gens,  n'ayant 
pas  été  en  situation  de  lés  observer.  Mais,  selon  toutes  les  probabilités, 
ils  étaient  identiques  avec  ceux  de  la  famille  Chai,  puisqu'ils  émanaient 
de  la  même  cause. 

Je  borne  là  des  citations  que  je  pourrrais  multiplier,  car,  très-peu 
d'individus,  parmi  le  grand  nombre  qui  mangèrent  du  poisson,  échap- 
pèrent à  sa  délétère  influence. 

Résumons  les  symptômes  maintenant;  disons  leur  nature,  leur  ordre 
d'apparition  et  leur  gravité. 

Le  premier  de  tous,  et  celui  qui  ne  manqua  jamais,  c'est  l'irritation 
instantanée  de  la  bouche ,  accompagnée  de  petites  phlyctènes  chez  les 
uns,  du  gonflement  des  gencives  et  des  lèvres  chez  d^autres,  et  souvent 
d'une  rougeur  très-foiicée  de  ces  parties ,  et  quelquefois  aussi  de  la  lan- 
gue. Les  phlyctènes  étaient  passagères.  Xes  autres  caractères  n'avaient 
pas  de  durée  fixe  ;  brefs  chez  quelques-uns,  ils  se  montraient  longuement 
dans  un  plus  grand  nombre.  Venait  ensuite  la  rougeur  de  tonte  la 
figure,  des  yeux  et  des  oreilles.  Cette  couleur,  parfois  très- vive,  prenait 
souvent  une  teinte  de  pourpre  d'une  durée  indéterminée.  Presque  aussi- 


(1)  Ajoutons  que  Tune  des  deux  personnes  qui  furent  épargnées  avait  pris 
du  café  aussilAi  après  ie  repas. 
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tôt  survenait  la  doulear  de  tête;  toujoui*s  forte,  elle  occasionnait 
quelquefois  de  l'irascibilité,  des  vertiges,  des  battements  dans  l'in- 
térieur du  crâne,  ou  des  tintements  d'oreille  ;  et  sur  deux  personnes, 
seulement  on  remarqua  une  légère  et  momentanée  incohérence  dans  les^ 
idées. 

Cette  céphalalgie ,  qui  était  ordinairement  très-longue,  avait cepen-* 
dant  des  alternatives  de  décroisseuient  et  de  recrudescence.  Venaient 
alors  les  éruptions  urticaires,  qui  se  montraient  en  premier  lieu  au  col 
et  sur  la  poitrine  ;  plus  tard ,  c'était  sur  les  diverses  parties  du  corps  j 
souvent  elles  enveloppaient  des  membres  entiers,  et  une  inquiétante 
démangeaison  était  constamment  de  la  partie.  Le  n?  3  éprouva  une 
compression  gênante  de  la  poitrine ,  et  le  n°  ô  une  difficulté  de  rcspii*er 
portée  jusqu'à  la  suffocation. 

Les  dames  particulièrement  ressentirent  de  violentes  palpitations 
de  cœur  ;  le  n**  8  en  fut  singulièrement  affecté. 

Nul  ne  se  plaignit,  d'abord ,  de  dérangement  gastrique,  et  tous  se 
disaient  parfaitement  exempts  d'indigestion.  Cependant  le  n^  2,  vers  le 
milieu  de  la  durée  de  l'événement,  fut  pris  d'angoisses  épigastriques 
et  de  défaillances  qui  eurent  des  vomissements  et  des  défécations  pour 
résultat.  Mais  il  faut  ajouter  que  cette  pei*sonne  éprouve  ordinairement 
cet  accident  chaque  fois  qu'à  la  suite  d'un  repas  elle  est  frappée  de 
quelque  émotion  un  peu  pénible.  U  faUut  les  provoquer  à  l'aide  de 
rémétique  chez  les  n«»  5  et  8. 

Néanmoins  il  ne  faut  pas  perdre  ^de  vue  le  chien  et  le  chat  dont  il 
a  été  question  ,  et  chez  lesquels  cette  double  évacuation  arriva  par  l'ef- 
fet du  toxique.  Tels  sont  les  symptômes  et  l'ordre  dans  lequel  ils  se 
sont  montrés. 

Passons  au  traitement  : 

Deux  membres  de  la  famille  éprouvaient  les  effets  du  toxique  de- 
puis plus  d'une  heure,  lorsque  je  fus  mandé.  Déjà  il  avait  été  fait  usage 
de  plusieurs  boissons  de  fantaisie  ou  de  prédilection  faites  avec  le  thé , 
le  tilleul ,  la  fleur  d'oranger  ou  de  guimauve  ;  etc.  ;  mais  aucune  ue 
s'était  montrée  aussi  favorable  que  l'eau  fraîche  ou  sucrée.  Ils  avaient 
également  ressenti  un  grand  soulagement  de  la  respiration  d'un  air 
frais  et  libre  ;  surtout  de  l'application  de  l'eau  froide  sur  la  figure  et  dans 
la  bouche.  Je  voulus  incontinent  les  faire  vomir  pour  détruire  la  cause 
dans  sa  source;  mais  tous  s'y  refusèrent  obstinément,  alléguant  qu'ils 
ne  ressentaient  aucun  dérangement  du  côté  de  l'estomac  ni  de  l'abdo- 
men; Il  n'y  eut  plus  tard  que  les  n^'  ô  et  8  qui,  vaincus  par  la  violence 
des  symptômes,  s'y  soumirent,  et  firent  bien.  Voulant  donc  mettre  à 
profit  les  remarques  sur  l'action  de  l'eau  froide,  j*y  fis  ajouter  du  vi- 
TOIUB  XXIX.  6«  Liv.  .  14 
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naigre  à  petite  dose  comme  réfrigérant,  ce  qiû  iut  d'un  effet  ^4«-5«i- 
sibledans  la  bouche  particulièrement  ;  la  chaleur,  la  roogeur,  les  phlyc- 
tènes  et  le  gonflement  des  gencives  élaient  domptés  presque  instanta- 
nément par  des  collutoires  fréquemment  répétés,  et  continués  assez  de 
temps  pour  prévenir  la  réaction  (1).  J'insistai  sqr  Texposition  à  l'air 
libre,  dont  Theureuse  influence  cessait  aussitôt  qu'on  rentrait  daps  les 
appattements  ou  les  accidents  semblaient  se  renouveler. 

Je  tirai  avantage  de  linges  imbibés  d'oxyci*at  appliqués  sur  la  t^te, 
contre  Texcès  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges,  en  y  faisant  concourir 
siimUtanément  les  pédiluves  chauds»  La  digitale  fut  sans  résultat  re- 
marquise  dans  les  resserrements  spasmodiques  de  la  poitrine  et  les 
palpitations  du  edenf .  Les  opiacés  auraient  eu  peqt-être  q^elq^e$  chaaces 
de  succès  contre  les  troubles  organiques  essentiellement  nerveqx  ;  ta^is 
je  n'osai  les  employer,  connaissant  leur  tendance  aux  congestipns  cépha- 
liques,  si  imminentes  en  cette  oopasioa.  Il  fut  aussi  administré  des  lar 
vemeats,  mais  à  l'eau  chaude,  contre  mon  avis  !  Il  est  des  routines  et  des 
préji^gés  que  le  temps  seul  peut  détruite  :  il  eût  été  plus  rationœl,  je 
pense,  de  les  prendre  froids,  même  avec  l'qxycrat.  Une  seule  personne 
osa  s'y  soumettre^  et  n'eut  qu'à  s'en  louer. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  que  sur  les  huit  personnes  qui  se  ooi^ilèrent 
à  mes  -soin^,  deux  avaient  pris  du  café  immédiatement  après  le  dkier,  et 
qu'elles  ne  furent  que  faiblement  indisposées.  De  même ,  chez  M.  le 
docteur  D...,  des  deux  qui  furent  épargnées,  l'une  en  avait  également 
fltft  usage.  Prenant  ce  fait  en  considération,  le  lendemain  de  Tévéne- 
ment,  lorsqu'à  la  vérité  tous  les  accidents  étaient  passés  et  qu'il  ne  res- 
tait plus  que  de  l'abattement,  de  la  fatigue,  et  un  lociini  en)b5H''i*^  <^^  U 
tête ,  quelques-uns,  sur  ma  proposition  ,  se  déterminèrei^t  à  en  faire 
l'essai,  et  il  contribua  évidemment  à  leur  prompt  rétaUissein^nt.  Je  ne 
sais  jusqu'à  quel  pmnt  il  pourrait  être  avantageux  ,  administré  dos  le 
début  de  l'affection.  Il  serait  bien,  peut-êtfe  de  l'expéfim^iitef ,  le  cas 
échéant,  dans  l'espoir  d'y  trouver  un  correctif. 

Le  thon,  ou  scomber  thynnus^  est  un  aliment  très-agréable  pour 
bien  des  gens.  Toutefois  son  usage  n'est  pas  sans  danger,  soit  qu'il  con- 
tracte un  caractère  toxique  en  se  nourrissant  de  mollusques  malfaisants, 
d'après  Lacépède,  ou  bien  que  ce  soit  un  état  maladif  de  ce  poisson,  qui 
favorise  dans  sa  chair  le  développement  de  produits  les  plus  délétères 
selon  Rob.  Thomas,  de  qui  nous  tenons  des  notions  intéressantes  sur  ce 
sujet.  M^is  dans  l'une  ou  l'antre  hypothèse,  vu  l'impossibilité  de  dis- 

(1)  ïiaqs  ihe$  recherches  j'ai  trouvé  dans  la  ToxicologiB  de  III.  Oifila, 
t.  II,  p.  47,«eédU.,  qa*un  médecin  eonseiUe  rom  vinaigrée  enMssondaas 
^■taoïaeat  par  les  ttooles. 
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tioguçr  le  bon  da  mauvais,  Tiatérêt  de  la  sabté  publique  «idgerait  qaé 
la  Tente  en  At  prohibée;  et  ce  vœu  est  d'autant  mieux  fondé  que  les  rea- 
seignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  l'origine  du  pobson  mangé  à 
Tarbes ,  nous  ont  appris  que  le  même  jour  de»  accidents  de  même  na- 
ture et  produits  par  une  cause  semblable  avaient  été  remarqués  à 
Bayonne  (1),  d'où  il  oous  avait  été  appoité  par  le  poissonnio'  public* 

Galîay  ,  D.  M. 

A  Tàtbes  (Hautes-Pyrénéei). 


■■>■■<  fi 
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Déontologie  médicale^  ou  des  devoir^  et  des  droit$  des  riMeçin$ 
dans  l  état  actuel  de  la  eivilisalion  j;  par  le  docteur  Max.  Su|ipN} 
1  vol.  iû-8°  de  600  pages,  chez  J.-B.  Baillière  (1845). 

«  C'est  à  vous,  messieurs,  qui  êtes  les  organes  de  la  presse  médicale^ 
que  je  dédie  ce  livre.  En  osant  traiter  un  sujet  si  délicat,  j'ai  moins 
consulté  mes  forces  que  je  n'ai  obéi  à  un  sentiment  profond  de  la  dignité 
de  Tart.  J'ai  la  conviction  qu'à  défaut  d'autre  mérite,  vous  trouverez 
au  moins  que  mou  ouvrage  porte  l'empreinte  honorable  de  ce  sentiment. 
J'ai  concouru  pour  une  trop  petite  part  à  l'œuvre  qui  est  l'objet  de  vos 
laborieux  efforts  pour  que  je  m'en  fasse  un  titre  à  voti'e  indulgence.  Je 
ne  téclame  celle-rci  qu'en  faveur  des  intentions  honnêtes  qui  m'ont  di- 
rigé. Lorsque  dans  ces  derniers  temps  une  de  nos  Sociétés  savantes  k 
fait  entendre  ces  belles  paroles  :  Férité  dans  la  science  et  moralité 
dans  Vart,  vous  vous  êtes  empressés  de  les  recueillir,  et  Içs  avez  in- 
scrites sur  la  bannière  de  la  presse  médicale.  Mon  livre  n'est  que  le 
commentaire  de  cette  noble  pensée  :  voilà  pourquoi  j'espère  qu'il 
obtiendra  de  vous  quelque  sympathie,  et  pourquoi  en  n;ême  temps  j'ose 
le  placer  sous  votre  généreux  patronage.  » 

Telles  sont  les  paroles  aussi  simples  que  modestes  par  lesquelles 
M.  le  docteur  Max.  Simon  appelle  l'attention  du  public  médical  sur  le 

(I)  Plusieurs  jeunes  gens  en  partie  étaient  allés  au  Boucau,  quartier  situé 
sur  t«s  rivages  de  la  mer.  Ils  entrèrent  dans  un  bôtei  pour  s*y  restaurer.  On 
leiip  servit  du  thon  extrêmement  frais  et  qui  n'avait  pas  eu  te  temps  Êe  se' 
g&ier,  car  il  venait  d'être  pècbé  peu  d'instants  auparavant.  GepeJsUaal  ils  «* 
furent  tous  incommodés,  et  quelcines-uns  très-gravenoent.  Preuve  certaioa 
que  le  principe  délétère  était  inhérent  à  Torgaulsaiion  du  poisson,  soit  qu'il 
Mt  ««Me,  seit  qull  se  fèt  noturi  <le  substances  vénéneuses. 
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livre  qu'il  vient  de  publier.  Nous  avons  cru  devoir  faire  précéder  de 
ces  quelques  lignes  l'analyse  que  nous  allons  faire  de  cette  intéressante 
publibation,  parce  qu'elles  expriment  nettement  et  le  bien  que  Tauteiir 
s'est  proposé,  et  la  pensée  généreuse  à  laquelle  il  s'est  inspiré  pour 
accomplir  son  œuvre  difficile.  A  la  manière  élevée  dont  M.  Simon  com- 
prend la  fonction  médicale  dans  la  société,  celle--ci  prime  toutes  les 
fonctions  entre  lesquelles  se  fractionne  Tactivité  sociale ,  et  devient  un 
véritable  sacerdoce  au  profit  des  misères  humaines.  Quand  on  passe  de 
la  spéculation  à  la  pratique  des  choses,  peut-être  trouv&-t-on  que  la 
science  ne  réalise  pas  toujours  ses  brillantes  promesses ,  et  que  le  méde- 
cin surtout,  au  milieu  des  luttes  d'une  concurrence  sans  trêve  et  sans 
merci,  ne  se  tient  pas  .toujours  ferme  sur  le  haut  piédestal  où  l'auteur 
se  plaît  à  le  placer  ;  pais  quelle  que  soit  la  vérité  sur  ce  point,  et  s'il 
nous  est  permis  d'émettre  ici  un  doute ,  la  société  n'a  pas  le  droit  de 
nous  adresser  de  reproches  à  cet  égard ,  car  souvent  dans  ces  cas  elle 
ne  fait  que  recueillir  le  fi:uit  de  son  ingratitude  et  de  son  injustice.  Du 
reste  si  M.  Simon,  dans  plusieurs  pages  de  son  livre,  s'élève  avec  force 
et  souvent  avec  une  ironie  du  meilleur  ton  contre  les  vices  des  institu- 
tions médicales,  c'est  moins  cependant  à  la  réforme  de  ces  institutions 
qu'au  dévouement,  à  l'abnégation  des  médecins  qu'il  en  appelle  pour 
mettre  fin  à  une  situation  qui  tous  les  jours  s'aggrave.  Le  point  essen- 
tiel dans  la  réformation  de  la  médecine ,  dit-il  quelque  part,  c'est  la 
réforme  des  médecins.  Cette  vue  domine  et  commande  tout  l'ouvrage. 
Appuyé  sur  ce  principe,  il  suit  le  médecin  dans  les  relations  aussi  déli- 
cates que  vai'iées  par  lesquelles  il  entre  en  contact  avec  la  société,  et 
trace  avec  un  stoïcisme  inflexible  les  devoirs  que  la  science ,  l'art  et 
l'humanité  lui  imposent.  Pour  mieux  faire  comprendre  du  reste  le  plan, 
d'un  ouvrage  qui  honore  autant  les  hommes  auxquels  il  s'adresse  que 
celui  qui  en  a  conçu  la  pensée ,  nous  allons  indiquer  sommairement 
et  dans  l'ordre  de  leur  enchaînement  les  principales  questions  que  l'au- 
teur a  traitées  dans  la  Déontologie  médicale. 

L'ouvrage  se  partage  en  quatre  livres  :  le  premier  expose  les  de- 
voirs des  médecins  envers  eux-mêmes  et  envers  la  science.  Ce  premier 
livre  comprend  huit  chapitres  ,  qui  traitent  successivement  :  —  des 
mobiles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  la  culture  et  dans  la  pra- 
tique de  la  science  ;  —  de  l'influence  des  études  médicales  et  du  spec- 
tacle habituel  de  la  souffrance  sur  le  moral  du  médecin  ;  —  des  quali- 
tés intectuelles  et  morales  que  le  médecin  doit  s'efforcer  d'acquérir 
dans  l'exercice  de  sa  profession  ;  — '  du  scepticisme  des  médecins  ;  — 
de  la  littérature  médicale,  et  des  devoirs  des  médecins  qui  se  donnent 
la  mission  de  concourir  à  l'avancement  de  U  science  et  au  progrès  de 
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l'art  par  la  pabliqation  de  leurs  travaux;  —de  la  véracité  conâdérée 
conune  un  devoir  envers  la  science  ;  <—  de  l'influence  des  passions  dans 
la  culture  des  sciences  médicales  ;  —  de  la  critique  en  médecine. 

Ce  premier  livre,  heureusement  terminé  par  un  chapitre  qui  montre 
dans  Fauteur  autant  d'indépendance  dans  le  caractère  que  de  justesse 
dans  le  jugement,  M.  Simon  aborde  le  second  livre  dont  la  rubrique 
générale  est  celle-ci  :  des  devoirs  des  médecins  envers  les  malades. 
Après  avoir  discuté ,  un  peu  longuement  peut-être,  sur  cette  question 
envisagée  dans  son  ensemble,  et  s'être  heureusement  inspiré  des  belles 
pages  que  Hufeland  nous  a  laissées  sur  ce  point,  notre  auteur  descend 
dans  les  particularités ,  et  étudie  dans  autant  de  chapitres  différents  les 
dévoilas  particuliers  que  les  médecins  ont  à  remplir  à  l'égard  des 
fenames  dans  leurs  maladies  ;  —  des  devoirs  des  médecins  à  l'égard  des 
vieillards  ;  —  des  devoirs  des  médecins  dans  les  épidémies  et  les  mala- 
dies ccmtagieuses.  Là  surtout  sont  traitées  les  questions  les  plus  délicates 
et  les  plus  scabreuses  ;  mais  l'auteur  ne  fléchit  point  :  il  trace  nettement 
ce  que  la  morale  la  plus  sévère  commande,  et  stigmatise  avec  une  verve 
sans  pitié  tout  ce  qui  dépasse  les  limites  d'une  science  sévère.  Puis  il 
traite  de  la  circonspection  thérapeutique;  de  l'ésotérisme  médical, 
chapitre  essentiellement  déontologique  ;  —  des  moyens  dont  le  médecin 
doit  s'interdire  l'uisage  dans  le  traitement  des  maladies  ;  -—  des  de- 
T(Hrs  des  médecins  envers  les  jnalades  atteints  d'affections  incurables; 
— *  des  devoirs  des  médecins  envers  les  malades  moroses  et  hypocon*» 
driaques  ;  -—  des  limites  dans  lesquelles  doit  être  restreinte  l'expérimen- 
tation en  médecine  ;  — -  de  la  médecine  morale  ;  -^  de  l'usage  de  l'in- 
timidation dans  le  traitement  et  la  prophylactique  des  maladies.  Ce 
livre  est  terminé  par  un^chapitre  où  les  idées  les  plus  justes ,  les  con- 
ceptions les  plus  généreuses  sont  revêtues  d'un  style  aussi  élégant  que 
ferme  ;  il  a  pour  titre  Euthanasie^  expression  empruntée  à  Bacon,  et 
sous  laquelle  M.  Simon  traite  des  moyens  propres  à  adoucir  les  derniers 
moments  de  l'homme,  quand  la  science  et  l'art  ne  peuvent  plus  rien 
pour  conjurer  le  terme  fatal. 

Le  troisième  livre  a  pour  objet  les  devoirs  des  médecins  envers  la 
société.  C'est  ici  surtout  que  l'auteur  relève  la  profession  médicale,  en 
montrant  les  rapports  qui  unissent  la  science  de  la  vie  avec  la  législa- 
tion, la  morale,  la  religion,  l'économie  politique.  Qu'on  ne  croie  pas 
cependant  que  M.  Simon  se  laisse  séduire  par  les  utopies  de  quelques 
socialistes  modernes,  pour  qui  le  progrès  est  une  révolution  perma- 
nente :  il  se  sépare  complètement  de  ces  réformateurs  radicaux ,  aussi 
bien  que  de  cette  biologie  niaisement  révolutionnaire,  qui  ne  voit  dans 
Vhomme  que  des  appétits  physiologiques,  et  ne  stipule  rien  que  pour 
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Il  liiatim.  Moas  n-îndiqtierons  qne  legprmeîpaux  dtapitreg  dans  les- 
quels l'auteur  a  exprimé  ses  idées  sur  ces  intéressantes  questions.  Ce 
sera  ceut  où  il  traite  :  ■—  de  Tinfliience  dangereuse  qite  les  théories  mé- 
dteales  peuvent  exercer  sur  la  société  ;  —  de  la  médecine  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  citriliàation  ;  -*-  dés  conditions  auxquelles  la 
médecine  peut  devenir  l'auxiliaire  de  la  morale,  «et  suppléer  à  l'insuf- 
fisance àe  la  loi  ;  —  des  devoirs  des  médecins  légistes. 

Tel  est  Tensèmble  de  Touvrage  de  M.  Simon ,  en  ce  qui  tonche  aux 
devoirs  de  la  profession  médicale.  Nous  avons  dit  que  dans  un  qua- 
trième et  dernier  livre,  après  avoir  tracé  avec  un  stoïcisme  qui  ne  s'est 
pas  un  instant  démenti  les  devoirs  des  médecins,  notre  auteur  exposait 
ks  droits  qui  correspondent  à  ces  nombreuses  obligations  :  c'est  en 
efifet  ce  qu'il  a  exécuté  avec  autant  de  bonheur  que  d'indépendance 
dans  une  série  de  chapitres  dans  lesquels  il  traite  tour  à  tour  de  l'orga* 
nitation  de  1j|  médecine,  de  la  responsabilité  médicale^  des  immanités 
que  la  loi  devrait  actorder  anx  médecins^  enfin  des  droits  politiques  des 
médecins.  Sur  tous  ces  points  M.  Simon  proftee  les  doctrines  les  plas 
onéreuses  et  les  plus  sages  :  sa  voix  sera-t-elle  entendue  ?  le  gonver- 
sèment  tiendra-t-il  compte  enfin  de  taiit  de  nobles  manifestations  qui 
sa  produisent  aujourd'hui  de  toute  part? 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  le  livi^  de  notre  savant  collaborateur, 
qui  nous  a  paru  aussi  noblèmetit  pensé  qu'élégamment  éciit^  nous  sem- 
ble appelé  à  une  brillante  fortune  dans  le  monde  médical.  Nous  not» 
appuyons  pour  lui  prédire  ^e  succès  sur  Topportunilé  d'une  publica- 
tion dans  laquelle  sont  traitées  toutes  les  questions  à  l'ordre  du  jour,  sur 
le  talent  infini  avec  lequel  il  a  sq  mêler  les  solutions  pratiques  les  plos 
importantes  anx  leçons  de  la  plus  haute  philosophie,  et  enfin,  ce  qui 
ne  nuit  jamais  k  aucune  production  de  l'esprit,  sur  la  forme  pi^ue 
èônâtatnment  élégante,  pure^  dont  l'auteur  â  revétû  sa  pensée. 


Manuel  de  physiologie,  par  i.  Muller,  professeur  d'anatomie  et 
de  physiologie  à  V  Université  de  Berlin^  etc. ,  traduit  de  l'allemand 
sur  la  quatrième  édition  (1844),  avec  des  Annotations j  par  A.-J.-L. 
JoufiDAN,  membre  de  V Académie  de  médecine  ^  accompagné  de 
planches  intercalées  dans  le  texte.  2  vol.  in -8,  che^  J.-B.  Baillière. 

L'Allemagne  est ,  depuis  quelque  vingt  ans  surtout,  le  pays  oà  l'on 
s'est  livré  avec  le  plits  d'ardeur  à  l'étude  de  la  physiologie.  Cette  direc- 
tion de  la  science  au  delà  du  Rhin  s'explique  tout  à  la  fois  et  par  la 
tendance  naturelle  des  esprits,  et  j^ar  l'influence  que  la  philosophie  de 
Kànt,  Sdhelting,*  Plcbt  a  iilévitab|eme'iit  etercéë  sur  la  sdenee  de  là  vie 
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proprement  dite.  S'il  est  ihemitestable  qne  les  physiologistes  qai  n  sont 
laissé  guider  exclusivement  par  les  méthodes  préconisées  par  cesbardis 
penseurs  dans  la  rechercbe  de  la  vérité  se  sont  souvent  égarés,  il  est 
juste  de  reconnaître  d'un  autie  côté  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  mêlé 
à  leurs  erreurs  des  vues  aussi  vraies  que  profondes.  C'est  à  la  tête  de  ces 
derniers  que  l'opinion  publique  a  depuis  longtemps  placé  J.  MuUer  ; 
Pavenir,  nons  n'en  doutons  pas,  confirmera  ce  jugement. 

Esprit  éminemment  judicieux,  le  professeur  de  Bçrlin  a  su  presque 
eonstamment  so  tenir  dans  les  limites  d'une  métbode  sévère  :  s'il  ne 
s'interdit  pas  d'une  manière  absolue  l'usage  de  la  méthode  4  priori 
dans  ses  laborieuses  recherches,  il  n'en  nse  au  moins  qa'avec  une  pru<«* 
detite  circonspection,  et  n'émet  jamais  nne  assertion  sans  qne  celle-ci 
soit  autorisée  par  les  (àlts  rigoureusement  interprétés. 

Cette  méthode  logique,  que  pour  nous  nous  croyons  être  la  seule  vraie 
et  là  senk  progressive  dans  l'état  actuel  de  la  science,  niontie  la  phy- 
siologie sous  un  jour  sous  lequel  nos  auteurs  classiques  n'ont  pas  l'habi- 
tude de  nous  la  présenter.  Lisez  seulement  les  prolégomènes  de  cet  ou- 
vrage remarquable,  où  le  savant  professeur  traite  suocessivement  dé  la 
composition  chimique  de  la  matière  organique,  des  formes  variées 
qu'elle  affecte,  de  sa  production  et  de  son  aptitude  à  vivre,  de  l'essence 
de  l'organisation  vivante,  des  conditions  extérieures  de  la  vie,  de  la  ca- 
ducité dés  corps  organiques,  des  analogies  et  des  différences  qui  existent 
entre  les  animaux  et  les  végétaux,  des  sources  de  la  vie,  etc. ,  et  vous 
vous  convaincrez  que  c'est  là  la  véritable  science,  et  que  celle  qui  ne 
pèse  pas  au  moins  ces  hautes  questions,  semble  n'avoir  pas  même  le 
sentiment  du  but  qu'elle  poursuit. 

Lorsque ,  pour  traiter  de  la  physiologie,  on  se  place  k  ce  point  de 
vue  élevé,  les  sciences,  qui  conûaçat  «tu  vaste  domaine  qu'elle  embrasse, 
l'édairent  naturellement  de  leurs  lumières  spéciales,  et  Ténigme  de  la 
vie  perd  une  partie  de  son  obscurité.  Pour  mieux  faire  comprendre 
combien  cette  manière  large  de  concevoir  la  physiologie  étend  l'intelli- 
gence et  la  prépare  heureusement  à  recevoir  la  vérité,  qu'on  nous  per- 
mette de  cher  un  court  passage  du  livre  de  l'illustre  professeur  de  Berlin. 
Après  avoir  comparé  ta  respiration  et  l'assimilation  conçues  d'une  ma^ 
nlère  générale  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  l'auteur  poursuit  : 

«  Le  règne  végétal  et  le  règne  animai  sont  enchaînés  l'un  à  l'autre, 
tant  par  leur  mode,  d'assimilation,  que  par  la  nature  inverse  du  chan« 
gement  qu'ils  déterminent  dans  l'atmosphère.  IjCs  plantes  sont  néces- 
saires aux  animaux,  parce  que  seules  elles  ont  le  pouvoir  de  produire 
des  combinaisons  organiques  avec  les  composés  inorganiques ,  qn'en 
èeiteéquenee  eè  sont  dles  qui  introduisent  dans  la  grande  économie  de 
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la  natiire  ces  nouTeaux  matériaux  qui  passent  ensuite  d'elles  aux  ani- 
maux herbivores,  et  de  ceux-ci  aux  carnivores.  Les  végétaux,  an  con- 
traire, font  leur  profit  des  produits  de  la  décomposition  des  animaux 
morts,  l'acide  carbonique  et  Tammoniaque.  La  respiration  des  plantes 
enlève  continuellement  à  Tair  une  partie  de  Tacide  carbonique  exhalé 
parles  animaux,  et  lui  restitue  de  l'oxygène  ;  les  animaux  respirent  à 
leur  tour  Toxygène  que  les  végétaux  ont  exhalé.  De  cette  manière,  sans 
le  monde  végétal,  Tair  serait  irrespirable  pour  lés  animaux  ;  mais  le 
conflit  des  plantes  et  des  animaux  Tefîtretient  dans  un  état  de  composi- 
tion toujours  à  peu  près  le  même,  c'est-à-dire  formé  de  soixante-diz- 
neuf  parties  d'azote  et  vingt  une  d'oxygène.  » 

Le  Manuel  de  physiologie  est  plein  de  ces  considérations  générales, 
qui  élèvent  la  pensée  et  donnent  à  la  science  un  intérêt  qui  soutient  l'in- 
teUigence  dans  ses  laborieuses  recherches. 

Ce  qui  imprime  encore  un  cachet  particulier  au  livre  de  J.  Muller,  œ 
sont  les  lumières  qu'il  a  su  emprunter  soit  à  ses  propres  recherches,  soit 
aux  travaux  des  autres  sur  la  physiologie  comparée,  sur  l'organogénie, 
la  chimie  animale,  la  microscopic,  et  qui  lui  servent  à  élucider  les  plus 
importantes  questions  dans  l'histoire  de  la  vie  normale. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  considérations  générales ,  car  s'il  nous 
fallait  entrer  dans  l'analyse  détaillée  d'un  ouvrage  aussi  substantiel ,  il 
nous  faudrait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous 
sommes  forcé  de  nous  renfermer  ici.  Toutefois,  après  avoir  caractérisé, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  le  génie  de  ce  livre,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  nous  ajouterons  que  son  savant  traducteur,  M.  Jourdan,  l'a 
enrichi  d'annotations  judicieuses  qui  doivent  rassurer  les  plus  timorés 
Baconniens  contre  ce  qu'ils  appellent  les  excentricités  germaniques. 


BULLEm  DES  HOPITAUX. 


^nus  contrenature;  opérations  diverses  tentéespour  sa gtiérison. 
— Résultat. — Voici  l'histoire  des  tentatives  diverses  faites  par  M.  Lis- 
franc  pour  guénr  un  anus  contre  nature,  qui  se  trouve  dans  son  ser- 
vice, à  la  Pitié,  et  des  résultats  qu'il  a  obtenus.  Une  femme  d'une 
trentaine  d'années  est  apportée  au  n®  32  de  la  salle  Saint-Augustin, 
avec  une  hernie  ombilicale  étranglée.  On  l'opère,  et  on  trouve  un  pied 
environ  de  l'intestin- grêle  gangrené.  On  établit  un  anus  artificiel.  En 
temps  opportun,  on  emploie  l'entérotome  de  Dupuytren.  A  la  suite  de 
œtte  opération ,  la  quantité  de  matières  fécales  perdues  diminne  des 
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neuf  dixièmes  ;  m^îs.  Pantis  artificiel  ne  gaërit  pas  complètement.  Trws 
fois  M.   Lisfranc  rafraîchit  les  bords  delà  solution  de  continuité  et  em- 
ploie la  suture  encbevillée.   Deux  fois,  des  érysi pèles  font  ^échouer  la 
cicatrisation,  et   la   troisième   fois,   il  ne  réussit  pas,  quoiqu'aucune 
cause  particulière  ne  suiTÎenne.  Cependant,  à  la   suite   de   chacune 
de  ces  trois  opérations,  Torifice  de  Tanus  artificiel  se  rétrécit,  et  la  quan- 
tité des  matières  stercorales  est  moindre  ;  on  peut  à  peine  introduire  une 
sonde  de  femme  dans  l'ouverture.  —  M.  Lisfranc  imagine  alors  de 
faire  autour  de  Tanus  artificiel  quatre  incisions  en  forme  d'étoile,  comme 
dans  la  méthode  de  Dupuytren  pour  la  chute  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum.  L'anus  artificiel  se  rétrécit  au  point  qu'à  peine  une 
sonde  cannelée  peut  y  pénétrer.  — Il  y  a  quinze  jours,  M.  Lisfranc  a 
fait  autour  de  l'anus  artificiel  et  sur  les  bords  de  son  orifice  une  déper- 
dition de  substance,  qui  a  intéressé  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Cette  opération 
a  été  suivie  le  second  jour  d'une  inflammation  qui  n'a  pas  dépassé  les 
limites  voulues  et  qui  a  eu  un  bon  résultat,  puisque  ce  jour-là  et  les 
jours   suivants  les  linges  étaient  à  peine  tachés  par  les  matières  ster- 
corales. Mais  quelques  jours  après,  la  sortie  de  ces  matières  est  un  pea 
plus  considérable  ;  elle  se  maintient  moindre  qu'avant  l'opération.  — 
Aujourd'hui,  la  plaie  qui  a  été  faite  est  cicatrisée  aux  trois  quarts.  La 
quantité  des  matières  qui  sort  est  presque  nulle;  les  linges  sont  à  peine 
tachés  en  vingt-quatre  heures.  L'orifice  de  l'anus  artificiel  paraît  presque 
fermé. — La  goérison  complète  serait  plus  facilement  obtenue  s'il  s'agis- 
sait du  gros  intestin ,  dans  lequel  les  matières  stercorales  arrivent  en  gé« 
ncral  plus  dures.       , 

Trachéotomie  faite  avec  succès  pour  l'extraction  d'un  haricot 
introduit  dans  la  trachée-artère.  — M.  Guersant  fils  a  pratiqué,  il 
y  a  trois  semaines,  la  trachéotomie  chez  une  jeune  enfant  de  quatre  ans 
et  demi,  qui,  en  jouant,  avait  avalé  un  haricot  cru  qui  ^'était  introduit 
dans  la  trachée^artère.  L'accident  était  arrivé  depuis  deux  jours  lorsque 
cette  petite  malade  fut  apportée  à  l'hôpital  des  Enfants,  présentant  des  ac- 
cidents assez  sérieux,  des  quintes  de  toux  assez  prononcées,  de  l'étouffe- 
ment,  de  l'anxiété  par  moment.  Le  chirurgien  fut  en  mesure  d  affirmer 
qu'un  corps  éti'anger  solide  était  contenu  dans  la  trachée-artère,  d'après 
les  renseignements  fournis  par  les  parents,  et  surtout  d'après  le  signe  sui- 
vant, qui  était  très-évident  chez  la  malade:  en  appliquant  la  main  au— 
devant  du  cou  pendant  les  mouvements  d'inspiration  on  sentait  mani- 
festement un  corps  solide  qui  allait  et  venait  dans  la  trachée-artère  ;  ce 
mouvement  de  va-et-vient  était  plus  fort  lorsque  l'en&nt  était  prise  de 
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touf .  Ce  pliéiiomèiie  indiquait  en  outre  que  le  eerps  étranger  était  libre 
et  n'était  pas  engagé  dans  les  broncbes.— ^Ausàitôt  que  la  ti  acbée  a  été 
ouverte  chez  cette  petite  fille,  le  corps  étranger  s'est  présenté  à  l'orifice 
de  la  j>laie,  maiç  n'a  pu  sortir  parce  qu'elle  n'était  pas  assez  étendoe. 
Un  léger  débridement  a  été  fait  avee  un  bistouri  boutonné,  et  les  lèvres 
de  la  plaie  ont  été  tenues  écartées  avec  une  pince  à  pansement.  Aussitôt 
le  haricot  a  été  expulsé  par  un  brusque  effort  d'expiration.  Il  s'est 
écoutétrcs-peudesang  pendant  l'opération.  Peu  de  jours  après,  la  plaie 
sttrouyant  dans  les  meilleures  conditions  de  réunion  et  en  grande  partie 
cicatrisée,  l'enfant  étant  trës-cbagrin,  et  demandant  contintielleineiit  k 
retourner  avec  ses  parents,  M.  Guersant  y  a  consenti  dans  la  crainte  de 
voir  survenir  des  accidents  fâcheux  s'il  la  gardait  plus  longtemps  k 
l'hôpital. 

La  fréquence  du  passage  des  haricots  crus  dans  la  trachée-artère  des 
enfants  est  un  &it  connu.  M.  Guersant  a  vu  deux  ou  trois  foisDupuytrcn 
&ire  l'opération  de  la  traehéotomie  chez  des  enfants,  et  chaque  fois  ce 
fiit  un  haricot  qui  fut  expulsé.  La  seule  opération  de  trachéotomie  que 
Boyer  ait  pratiquée  livra  de  même  passage  à  un  haricot.  Enfin  en  trois 
ans  M.  Guersant  a  îait  trois  fois  la  même  opération  pour  extraire  des 
corps  étrangers  de  même  nature.  En  effet,  le  volume ,  la  forme  du 
haricot,  la  pellicule  lisse  qui  l'enveloppe,  sont  autant  de  conditions  qui 
&vorisent  son  introduction  dans  le  larynx.  Il  faut  donc  veiller  à  ce  que 
les  enfants,  dans  leurs  jeux,  ne  mettent  des  haricots  dans  leur  bouche. 

Sfpkilii  cùnsiitutionnelle,  —  Effet$  remarquables  de  Viodure 
depotamum  :  coryza,  congestion  cérébrale,  ophthalmie,  éruptions 
cutanées.  —  Desserteine,  cordonnier,  âgé  de  quarante-sept  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  du  Midi  (salle  première,  n"  9),  le  13  mai  1845,  pour 
y  être  traité  de  tubercules  cutanés  syphilitiques.  Cet  homme  a  contracté, 
il  y  a  vingt*huit  ans  (en  1817),  plusieurs  chancres  pour  lesquels  il  est 
entré  à  cotte  époque  dans  le  service  de  M.  Gulleriér ,  où  il  a  été 
traité  par  des  pilules  qui  ont  déterminé  la  salivation.  Il  en  a  pris  pen- 
dant six  semaines  environ.  Depuis  cette  époque  Je  malade  n*à  pas  con- 
tracté de  nouveau  chancre.  Il  n'a  vu  survenir  aucim  accident,  si  ce  n'est, 
il  y  a  douze  ans,  une  douleur  dans  la  jambe  gauche,  qui  a  persisté  pen- 
dant plusieurs  années  et  qui  a  été  accompagnée  plusieurs  fois,  pen* 
datit  sa  durée,  de  gonflement  de  Tarticnlation  du  genou.  Cette  douleur 
n'était  pas  très-'violente  ;  elle  a  fini  par  disparaître  sans  traitement. 

,Âu  mois  de  décembre  1844,  plusieurs  tubercules  cutanés  se  sont  ma- 
mfestés  à  la  partie  supérieure  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  Un 
médtcii»  que  lé  malade  est  allé  consulter  quelque  temps  après  l'appari- 
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tkm  âe  eêê  tnbercnks,  a  ordonné  dfs  frictmns  merenrielles  snr  le  mem- 
bre affecte.  Le  malade  a  continué  ces  frictions  pendant  un  mois  sans 
en  retirer  aucnn  ayantage,  et  comme  elles  déterminaient  de  la  douleur 
en  irritant  les  points  affectés,  il  a  cessé  l'emploi  de  ce  médicament.  Les 
tubercules  ont  augmenté  de  volume;  puis  ils  se  sont  ulcérés.  Us  étaient 
encore  à  ce  dernier  état  lorsque  le  malade  est  entré  à  l'hôpital  (le  18 
mai  184d). 

Il  a  été  mis  à  l'usage  de  l'iodnre  de  potassium  (3  grammes  par  jour). 
Les  premières  doses  de  ce  médicament  ont  déterminé  un  coi-yta  arec 
enebiffrènement  si  considérable  que  le  malade  était  obligé  de  respirer 
par  la  bouche.  Ce  coryza  a  pei^isté  pendant  quinze  jours.  En  même 
tenaps  il  est  survenu  un  grand  nombre  de  pustules  croi^ieuses  dans  le 
ciilr  fcbevclu,  et  des  papules  d'un  rouge  vif,  à  sommet  pustuleux,  disse- 
miilées  sur  le  front,  sur  la  face  et  sur  les  membres.  En  outre,  depuis  le 
e^mmencement  du  traitement,  le  malade  a  souffert  d'une  céphalalgie 
continuelle  et  assez  intense.  Sa  vue  a  été  troublée  et  a  perdu  beaucoup 
de  son  étendue.  11  distinguait  moins  bien  qu'auparavant  les  objets  éloi- 
gnés, et  lorsqu'il  s'en  rapprochait,  ces  objets  semblaient  danser  devant 
lui.  Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  ces  symptômes  étant  amendés,  la  dose 
d'iodurè  de  potassium  a  été  portée  à  quatre  gammes  par  jour.  Huit 
jours  après  cette  augmentation,  le  malade  a  senti  des  élancements  don- 
loureux  dans  l'orbite  gauche  ;  ces  élancements  se  propageaient  dans  la 
tête  et  allaient  correspondre  surtout  au  sommet.  La  douleur  dé  l'oiiîitb 
se  propageait  aussi  dans  l'oreille  et  la  mâchoire  du  même  côté,  ainsi  que 
dans  l'aile  gauche  du  nez.  Ces  symptômes  se  sont  manifestés  le  7  mai. 
Le  6  au  matin  la  douleur  de  l'orbite  était  plus  intense,  et  il  y  avait  déjà 
un  peu  d'injection  de  la  conjonctive.  Ces  symptômes  sont  ailes  toujours 
en  augmentant. 

Le  10,  le  côté  interne  de  la  conjonctive  offrait  nne  injection  vasea- 
laire  très-marquée,  et  le  côté  externe  présentait  une  coloration  rouge 
uniforme  avec  chémosis  séro-sanguinolent.  Les  douleurs  de  la  tête  et 
de  l'œil  s'étaient  accrues.  Il  y  avait  un  peu  de  malaise  fébrîle  ,  le  poub 
était  dur  et  assez  fréquent.  Quant  aux  phénomènes  que  présentait  la 
vision,  le  malade  assurait  ne  voir  que  très -vaguement  les  objets  placés 
au  pied  de  son  lit,  et,  lorsqu'on  les  rapprochait ,  il  éprouvait  en  les 
fixant  une  douleur  vive  qui  Tobligeaif  à  fermer  le»  paupières  avec  une 
certaine  énergie.  Il  n'y  avait  pas  de  photophobie  proprement  dite,  et  la 
contraction  des  paupières  n'avait  lieu  que  lorsque  le  malade  voulait  fixer 
uû  objet  rapprodié. 

Cette  ophthalmie  a  été  traitée  par  une  saignée  du  bras,  ^ux  applica- 
tions de  sangsues  et  des  fomentations  résolutives.  Dès  le  premier  jour  de 
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son  apparition  on  a  suspenda  l'usage  de  l'iodnre  de  potassium.  Cette 
affection  a  été  complètement  résolue  au  bout  de  huit  jours. 

Après  cette  époque,  le  malade  a  été  remis  en  traitement  par  Tiodore 
de  potassium.  Les  trois  premières  doses  ont  déterminé,  une  nouvelle 
éruption  de  papules  sur  les  mains,  les  avant-bras,  le  cou,  la  face,  et,,  en 
particulier,  une  assez  volumineuse  sur  la  paupière  inférieure  de  Fœil 
qui  venait  d'être  affecté.  Ces  papules  étaient  saillantes,  d'un  rouge  vif, 
douloureuses  à  la  pression,  et  s'accompagnaient  de  démangeaison.  Quel- 
ques-unes (celles  du  cou)  sont  devenues  pustuleuses  à  leur  sommet  après 
une  durée  de  quelques  jours  ;  les  autres  se  sont  résolues  au  bout  de  six 
à  sept  jours  sans  présenter  de  suppuration. 

Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  le  30  juin.  Les  tubercules  ulcérés  qu'il 
avait  à  la  jambe  étiient  cicatrisés  depuis  quinze  jours.  L'induration  do 
tissu  qui  formait  la  base  des  ulcérations  était  résolue  ;•  il  ne  restait  plus 
dans  les  points  affectés,  qu'une  dépression  de  la  peau  et  une  coloration 
livide. 


Induration  considérable  de  V articulation  du  poignet  guérie  par 
la  compression.  —  Chacun  sait  combien  sont  terribles  et  rebelles  ces 
vieilles  indorations  qui  surviennent  aux  articulations  du  poignet  ou  dn 
pied  à  la  suite  d'une  entorse  ou  d'une  fracture  qui  survient  dans  leur 
voisinage.  Le  meilleur  traitement,  c'est  une  compression  douce,  gra- 
duée et  bien  entendue.  Nous  rappellerons  donc  ce  point  de  pratique 
en  rapportant  l'observation  suivante.  Une  femme  de  cinquante-cinq 
ans  environ  entre  à  l'hôpital,  de  la  Pitié,  au  n^  35  de  la  salle  Saint- 
Augustin.  A  la  suite  d'une  chute  elle  présente  une  entorse  violente  du 
poignet  droit  et  des  articulations  du  carpe  compliquée  d'une  fracture  du 
radius.  M.  Lisfranc  applique  l'appareil  ordinaire,  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  la  fracture  est  guérie.  Mais  il  reste  autour  de  l'articula- 
tion du  poignet  et  autour  des  articulations  des  os  du  carpe  une  tuméfac- 
tion qui  a  doublé  le  volume  de  ces  parties.  Les  tissus  sont  durs  comme 
de  la  corne  ;  les  mouvements  de  l'articulation  du  poignet  sont  tout  à 
fait  impossibles.  M.  Lisfranc,  après  avoir  discuté  la  valeur  des  moyens 
employés  pour  remédier  à  cet  état  qui  ne  guérit  que  difficilement^  opte 
pour  la  compression  graduée,  il  l'efTectue  d'abord  avec  des  compresses 
graduées  et  des  circulaires  de  batides,  plus  tard  avec  du  carton  enve- 
loppé dans  du  linge  et  serré  de  la  même  manière,  pois  enfin  avec  des 
attelles  recouvertes  et  employées  de  la  même  manière.  Au  bout  de  cinq 
semaines,  cette  induration  avait  disparu  et  lés  mouvements  de  l'articu- 
lation du  poignet  étaient  rétablis. 
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Section  presque  complète  de  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
—  Réunion  immédiate  suivie  de  guèrison.  —  Au  n?  71  de  la  salle 
Saint-Augustin  est  couchée  une  jeune  fille  dont  Tobservation  démon- 
trera jusqu'à  quel  point  on  a  raison  de  compter  sur  les  forces  de  la  na- 
ture pour  réparer  et  guérir  les  solutions  de  continuité  les  plus  complètes 
sans  perte  de  substance.  Cette  jeune  fille,  douée  d'une  bonne  constitu- 
tion, exerçant  la  profession  de  cartonnière,  se  laissa  surprendre  la  main 
gauche  horizontalement  placée  par  un  couteau  mû  par  la  force  de  la 
vapeur  :  cet  instrument  tombant  perpendiculairement  sur  la  face  pal- 
maire de  la  main,  coupa  presque  entièrement  les  doigts  indicateur  et 
médius  ;  bich  que  Thémorrhagie  ne  fût  pas  très- abondante ,  la  jeune 
fille  perdit  connaissance.  Conduite  à  Tbôpital  Saint  Louis  une  demi- 
heure  après  l'accident,  on  constata  que  la  section  de  l'index  portait  sur 
l'articulation  même  de  la  première  phalange  avec  la  seconde  ;  les  ten- 
dons fléchisseurs  et  extenseurs,  les  ligaments  articulaires  étaient  entiè- 
rement divisés  ,  de  telle  sorte  que  le  bout  du  doigt  ne  tenait  plus  au 
reste  de  cet  organe  que  par  un  petit  lambeau  de  peau  de  la  face  dorsale. 
Le  médius  avait  été  coupé  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  deuxième  pha- 
lange; le  résultat  de  cette  coupure  était  le  même  que  pour  le  doigt  in- 
dicateur, seulement,  au  lieu  de  porter  dans  l'interligne  articulaire,  le 
tranchant  avait  divisé  l'os  de  la  phalangette  dans  toute  son  épaisseur. 
M.  Jobert,  tenant  compte  de  la  netteté  avec  laquelle  les  tissus  avaient 
été  divisés  aussi  bien  que  du  peu  de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
l'accident,  se  hâta  de  pratiquer  la  réunion  immédiate  :  à  l'aide  de  deux 
points  de  suture  entortillée  placés  de  chaque  côte,  il  remit  en  place  les 
parties  divisées.  Aucun  appareil  ne  fut  appliqué,  seulement  la  main  fut 
posée  sur  une  attelle  garnie  de  charpie,  les  doigts  étendus ,  par-dessus 
un  linge  cératé.  Le  lendemain  on  remarque  une  teinte  assez  vive  sur 
l'index,  la  sensibilité  y  est  un  peu  exaltée  :  la  coloration  des  téguments 
est  moins  rouge  sur  le  médius,  dont  l'extrémité  de  la  dernière  phalange 
est  un  peu  noire  :  pas  de  réaction  générale,  mais  douleur  assez  forte  la 
nuit. 

Le  surlendemain  de  la  réunion  on  peut  s'assurer  qu'elle  est  complète 
pour  l'index  ;  ce  résultat  est  moins  évident  pour  le  médius  qui  est  tou- 
jours noirâtre  ;  cependant  la  sensibilité  y  est  conservée,  un  peu  moins 
vive  seulement  que  dans  l'autre  doigt.  Les  jours  suivants  la  coloration 
noire  du  médius,  qui  était  due  à  un  épanchemcnt  de  sang  veineux ,  se 
dissipe  en  partie,  la  sensibilité  y  devient  développée,  et  la  douleur  est 
presque  nulle  dans  les  deux  doigts,  dont  la  conservation  ne  semble  pas 
douteuse. 
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fervation  (V)  guéri  par  la  nature, 
îfous  avons  publié  danâ  noire  der- 
nière livraitiOJi  un  fait  puisé  dans  la 
clinique  de  M.  Lisfraac,  qui  a  t)eau- 
coup  (Panalogie  arec  celui  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  Gestes,  de 
Bordeaux.  — Il  y  a  huit  à  dix  mois 
qa*uii  enfant  de  douze  k  treize  ans 
fui  pris  d'une  fièvre  irréffulière^  Cet 
enfant  se  plaignit  d*une  douleur  dans 
le  ventre,  du  côté  droit.  Dans  celle 
région  existait  une  luuieur  sous-cu- 
tanée, mais  non  Intra-pelvienne.  Celle 
tameur  pouvait  être  estimée  avoir  de 
2  à  3  centimètres  d*épaisseur,  et  de 
15  à  18  de  surtnce.  Du  doute  sur  la 
cause  et  la  natui'e  de  celte  tumeur 
existant  dans  l'esprit  de  uolre  con- 
frère, il  ne  s'occupa  que  de  la  fiè- 
vre. Uii  i)eu  de  sulfate  de  uuinine 
fut  administré  pour  la  combattre, 
mais  ce  fut  sans  résuHat;  un  purga- 
tif léger  ne  produisit  pas  davantage. 
Malgré  tous  les  renseignements  four- 
Bis,  le  diagnostic  était  incertain, 
quand  M.  Cosies,  ayant  fait  loiiriier 
le  malade  sur  le  ventre,  il  lui  fut 
permis  de  constater  une  proéminence 
sensible  de  la  colonne  vers  la  dou- 
zième fertèbre dorsale.  Ce  point  était 
douloureux  an  toucher,  formait  une 
courbure  antérieure,  et  celte  dou- 
leur retentissait  à  la  tumeur  si  luéea  la 
partie  aniérieure.  Dès  ce  moment, 
le  diagnostic  fntéclairci,  et  un  trai- 
tement raiionnel  put  être  appliqué. 

Les  parents  de  Tenfant  se  rappe- 
lèrent alors  que  quelqne  temps  avant 
rapparilion  de  celte  tumeur  Tenfunt 
avait  fait  une  chule  sur  les  reins. 
Anssiiôi  deux  cautères  furent  placés 
sur  les  côtés  du  poinl  malade  de  la 
colonne.  Dès  le  lendemain,  ta  fièvre 
ne  reparut  pas,  les  douleurs  al>do- 
minales  s'étaient  amoindries.  A  me- 
sure que  les  cautères  suppurèrent ,  on 
employa  eu  même  temps  les  frictions 
mercurielles  sur  Tabdomen,  Tiodure 
de  |>olassium  à  rinlérieur;  la  lumé- 
£[|ction  diminua,  et  après  quelques 
jours  disparut  tout  à  tait.  Après  un 
mois,  le  malade  put  se  tenir  debout 
et  faire  quelques  pas.  Après  trois  ou 
quatre  mois,  la  santé  a  été  coniplé- 
lement  rétablie.  Ncanmoias,  le  point 
saillant  de  la  colonne  vertébrale 
existe  toujours  un  peu.  (Journal  de 
méd.  de  Bordeaux  ^  août  1845.) 
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dans  le  poumon  et  les  bronches  {od- 
servation  d*).  Après  le  fait  célèbre 
du  fils  de  J.  L.  Petit,  nous  necroyoas 
pas  qu'il  existe  en  chirui'gie  une  ob- 
servation aussi  complète  et  aussi  in- 
téressante sur  ce  sujet  que  cel^e  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Radat, 
et  qui  a  été  recueillie  à  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  le  professeur  Sé- 
dillot,  de  Strasbourg.  La  rareté  et 
l'importance  de  ce  fait  nous  engaupciit 
à  en  présenter  une  analyse  détaillée. 
Un  soldat,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d*une  constitution  peu  robuste,  entre 
à  riiôDilal  le  12  février  18i5,  atteint 
d'un  aocès  de  Taisselle  du  côté  ilroît, 
dont  l'origine  remoniait  à  dix-buU 
mois  :  l'atfection  avait  débuté  par 
un  engorgement  glanduleux  cfu  vo- 
lume d'une  forte  noix,  et  était  resté 
longtemps  indulonl.  Ce  ne  fut  quV 
près  les  qianœuvres  du  camp  de 
Metz  qu'il  ressentit  de  la  fièvre  ;  la 
partie  se  tuméfia,  devînt  cbaode, 
douloureuse,  sous  hoQuence  <te  Ti^ 
riiaiion  produite  au  voisinage  de 
l'aisselfe  par  le  frottement  des  cour- 
roies du  snc  pendant  une  promenade 
militaire  longue  et  fatigante.  Le  ma- 
lade alla  réclamer  des  soins  à  l'in- 
firmerie, et  les  douleurs  étant  deve- 
nues plus  fortes,  puisât rices,  de  la 
fluctuation  ayant  été  reconnue,  le 
chirurgien  du  régiment  plongea  une 
lanceîle  dans  le  foyer.  Il  sortit  de 
l'ouvert nre  environ  une  cuillerée  de 

fuis  ;  mais,  le  pourtour  de  ral)cès  et 
e  ganglion,  non  encore  complète- 
ment ramollis,  restèrent  indurés;  de 
plus,  les  douleurs  continuèrent.  Ces 
phénomènes  duraient  encore  lors  de 
rentrée  à  l'hôpital.  La  tumeur  de 
l'aisselle  présentait  à  celte  époque  le 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  avec 
plaie  tisluleuse  à  bords  indurés  et  un 
peu  renversés  en  dedans.  Le.'pus 
fonrui  dans  les  vingt-quatre  heures 
par  cette  ouverture  pouvait  être  éva- 
lué à  environ  SO  grammes,  mais  son 
écoulement  n'avait  lieu  qu'avec  dif- 
ficulté. 

Ou  chercha  k  dilater  la  plaie  au 
moyen  dVponges  préparées  ;  des  ca- 
ta[)lasmesémollients,  quelques  bains, 
calmèrent  en  môme  temps  TinOan)- 
malien  de  la  lumeur.  Sous  l'iui^ueoce 
de  ces  moyens»,  du  12  au  18,  t*ouveN 
.iure  se  trouva  agrandie,  rinflamma- 
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tîQO  étant  tombée,  tai  luppanlîoti 
s'écoulait  lilMNiinent»  roulement  le  pus 
devenu  séreux  éiaii  loujouns  Toiirni 
en  égaie  qiianl Hé.  On  (enta  alors  inu- 
tilement des  injections  avec  une  so- 
lution (ie  iiUraie  d'argent,  rintroduc- 
tion  d'iin  siylei  avait  fait  découvrir 
un  (iécoUement  de3  à  4  ceniimèires 
eu  haut  du  côté  de  la  poiirine;  il 
fallut  îaciser  la  peau  malade.  Tout 
seuibiaii  dés  lors  devoir  marcber  ré* 
gulièrement;  mais  le  lendemain, 
aprèi^  une  nuit  agitée,  des  douleur^ 
resseniics  à  Pépaule^  on  trouva  ceHç 
partie  euvatiie  par  uu  érysipèle.  Cet 
e^aulbèine,  acconit>agoé  de  lièvre 
assez  intense, envahit  successivement 
i'éi^aule,  le  cou,  la  poitrine,  le  dos, 
la  région  lombaire,  puis  la  l'esse 
droite  »  la  région  sacrée ,  les  deux 
cuisses,  enlin  les  bras  et  les  avant- 
bras. 

Pendant  ce  temps,  que  devenait 
Tabcès  de  raisselleV  Le  14  mars,  la 
persistance  da  décollement  et  son 
étend  uiï  tirent  recourir  à  une  incision 
nouvelle  pratiquée  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  eu  dedans  dans  la  direc- 
tion des  nerfs  et  des  vaisseaux  axii- 
laires.  Le  doigt  i<iirodiiitd:fns  la  plaie 
fit  rec<»Hnalire  que  raltécitioa  des 
tissus  s^éteodaii  profondément,  et  1& 
prudeni^  ne  permit  pas  d'engager 
Tinsirument  plus  avant.  (Pansement 
avec  une  raèclie  de  charpie,  caia^ 
plasmesémollients.) 

Les  jours  suivants,  diminution  de 
la  supi>uration  et  réduction  de  Té- 
tendue  de  la  plaie.  Le  7  avril,  dou- 
leurs vagues  dans  Taisselle  s'éten^ 
dani  au  cdté  droit  de  la  paitrine  et  se 
local isaat  au-dessous  de  la  clavîcHle; 
fièvre,  sécheresse  de  la  peau,  soif, 
fréquence  du  pouls.  Le  13,  sentiment 
de  iilénilude  dans  la  poitrine,  et  dans 
un  violent  efl'ort  d'expiration  le  ma- 
lade rend  par  la  I)auclie  une  grande 
quantité  de  pus  verdAlre  mêlé  à  des 
bulles  d'air  et  teint  de  stries  sangui- 
nes. Aus&ilâl  après,  oppression,  toux, 
suffocation. 

Dès  ce  moment,  après  un  nouvel 
examen  du  lualade,  M.  Sédillot  ne 
garde  plus  aucun  doute  sur  te  siège 
précis  du  mal;  il  reconnaît  un  abcès 
développé  $QUS  les  pectoraux  et  com- 
muniquant, par  l'intermédiaire  du 
poumon,  avec  les  bronches.  Alors, 
çans  plus  de  relard,  s'armant  d'un 
bistouri  droit,  il  plonge  profondé- 
ment presque  toute  la  iiauleur  de  la 
lame  i)e  l'instrument  au-^dessous  de 
la  clavicule,  à  l'union  de  son  tiers 
externe  avec  le  moieQ»  6t  bn  Aot  dn 


ptts  Tient  au9sitèt  eonttrni«r  la  jtt»« 
tessedo  diagnostic.  A  IMnstanl mème« 
soulagement  bien  prononcé,  dlm^-* 
nution  de  l'oppression,  et  le  malade 
qui  suftoquail  sentit  sa  poitrine  dé- 


L'immlnenco  de  la  pneumonie  fut 
comltattuepitr  des  soins  convenables, 
et  après  quehfues  aooidents  détermi- 
nés par  l'oblitération  de  la  plaie  à 
laquelle' on  remédia  bien  vite,  le  ma-* 
lade  éprouva  une  amélioration  pro- 
gressive. Le  87  avril ,  la  plaie  de  la 
poitrine,  après  avoir  donné  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  de  moins  en  moins 
abondant,  était  presque  fermée.  Ce 
malade  quitta  l'hôpital  le  9  mai  dana 
un  étal  trèa-satisfaisanL  [Ann.  de 
ia  cAtrifT^.,  juillet  1845.) 

ABSENCE  DU  VAGOT  {IV&ttVeau 
cas  d*).  Il  s'agit  dansée  cas,  rap* 
porté  par  M.  le  docteur  de  Bal ,  d'une 
fille  de  dix-huit  ans,  d'un  dévelop* 
pement  normal  pour  son  dge,  sauf 
toutefois  les  seins  ;  fait  Intéressant 
à  noter,  tmisifue  les  auteurs  regar^ 
dent  le-  développement ,  la  tension 
et  la  douleur  des  seins  comme  ac*« 
compagnanl  le  plus  ordinairement 
la  non -apparition  du  flux  menstruel 
déterminée  par  un  obstacle  naturel 
existant  au  vagin  ou  à  là  vulve.  Les 
prescriptions  de  M.  de  Bal  contre 
l'aménorrhée  n'ayant  pas  eu  de  suc* 
ces,  on  consulta  un  empirique,  et 
il  ne  revit  la  malade  que  trois  mois 
après.  Alors  son  état  était  empiré  ;  il 
existait  un  développement  considé«* 
rable  du  ventre,  avec  douleur  à  Thy- 
pogastre  t  la  matrice  avait  le  volume 
et  la  cooÀistance  que  présente  cet 
organe  à  six  mois  de  grossesse.  Ce 
fut  a  ce  moment  que  M.  de  Bal ,  por- 
tant ses  investigations  sur  les  parties 
génitales  externes,  les  trouva  bien 
conformées,  mais  s'a))erçnt  de  l'ab- 
sence complète  du  vagin.  Une  sonde 
ayant  été  introduite  dans  le  canal  de 
l'urètre  et  un  doigt  dans  le  rectum , 
le  loucher  fit  sentir  une  cloison  d'en- 
viron trais  lignes  d'éftaisseur.  Cette 
eleison,  de  matière  fibreuse,  fut  dé- 
truite à  l'aide  du  bistouri ,  et  cette 
opération  rétablit  une  voie  naturelle 
pour  l'écoulement  menstruel ,  qui 
s'effectua  depuis  parfaitement,  (y^nn, 
et  Bulletin  de  ia  Soc.  de  mid.  de 
Gand,  août  1»45  ) 

ANA8ARQUB  { OàsêrvaHon  de 
neuf  cas  W  )  rapproché  des  phé^ 
namèuas  du  scorbut.  Le  6  août ,  en- 
trèffent  4«bs  les  salles  de  I^Hdtel» 
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Dieu  de  Marseille  neuf  matelots  de 
Tequipage  portugais  du  uavii'e  Ge~ 
titrai  Sardaiyftt,  parti  de  Munie- 
video  depuis  euviroQ  trois  mois,  ils 
naviguaieul  depuis  un  an  au  moins, 
et  |>as  uu  d^cux  u'avait  epruuvé  la 
muiudie  affeciiun  dans  ses  autres 
voyages  aux  régions  tropicales.  Les 
salaisons  iurmaieut  la  principale 
nourriiure,  Teau  la  seule  ixiisson  , 
et  encore  ciait-eile  corrompue  ;  le 
navire  était  charge  de  cuirs  humides, 
qui  re|iandaicnt  une  odeur  malsaine 
autour  de  lendroit  uù  ces  hommes 
prenaient  leur  sommeil. 

La  traversée  tut  irès-pénible  ;  as- 
sailli par  des  tempêtes,  le  navire  ht 
une  voie  d'eau  qui  nécessita  une  ma- 
nœuvre prolongée  des  pompes.  La 
sanié  de  l'équipage  s'altéra ,  et  ;  en 
entrant  au  port  de  Marseille,  neuf 
malelots  furent  dirigés  vers  Thôpilal. 

La  maladie  a  débuté  par  une  fai- 
blesse générale ,  la  perle  d'appétit , 
l'oppression,  puis  l'œdème  des  mem- 
bres intérieurs,  enhu  TinUllration 
des  parois  abdominales.  Voici  leur 
état  a  leur  eniree  à  l'iiôpiial.  Habi- 
tude extérieure  suuffrauie,  Iriste  et 
mélancolique;  peau  blanchâtre,  rude 
au  toucher;  jambes,  cuisses,  parois 
abdominales  et  pcciorales  inhllrees 
et  gardant  reiiipreime  du  doigt  qu'on 
y  appuie  ;  pas  ue  lâches  sur  le  corps; 
battemeiils  du  cœur  sourds  et  pro- 
fonds, comme  dans  le  cas  d'epan- 
cheineni  pericardique;  pouls  petit  et 
fréquent  ;  peu  de  cephaialgie,  tour- 
noiements de  léte  et  insomnie  ;  lan- 
gue p&le,  large,  couverle  d'un  en- 
duit blatichàire;  muqueuse  buccale 
pàlé  aussi,  mais  ^ans  altération  aux 
gencives  ni  au  pharynx  ;  pas  d'appé- 
tit; douleur  irès-loiiea  Tepigasire, 
conslipaliuu  habituelle  ;  fuie  et  raie 
augmentes  de  volume  ;  pas  de  fluc- 
tuation dans  la  caviie  abdominale; 
urine  normale  dans  sa  quautiie  et 
dans  sa  qualité  ;  uialite,  raie  sibilant 
et  mèuie  sous-crepiiant  dans  la  poi- 
trine ;  attaissemeni. 

Cet  apiKireil  de  symptômes  est 
traite  d'abord  par  une  application  de 
sangsues,  la  uièle  et  des  buissons 
tempérâmes.  Le  repos  amène  beau- 
coup de  soulagement,  le  pouls  se 
développé  et  ollre  moins  de  fréquence, 
ïiau  de  âiediilz.  Pour  combattre  les 
sympiômes  pulmonaires  qui  persis- 
tent, on  doune  un  luoca  avec  un 
gramme  d'oxyde  blanc  d'antimoine 
et  30  grammes  de  sirop  de  Tolu. 
Bains  de  vapeur  contre  l'œdème  des 
membres,  qui  diminue  rapidement. 


Traitement  général  tonique  et  cor- 
roborant, ei,  après  quelques  alier- 
naiivesde  bien  ei  de  mal,  les  mala- 
des entrent  fraucbemeul  en  coD\a- 

lescence. 

M.  le  professeur  Ducros  a  pris  ces 
malades  pour  texte  d^une  leçuD  cli- 
nique. Pour  lui,  celte  oialaoie  u'e&l 
autre  qu'une  des  formes  il  u  scorbut. 
Il  a  fait  remarquer  que  Talteraiioo 
du  sang  dans  le  scorbut  est  primi- 
tive et  qu'elle  se  manileste  a%aot 
qu'il  survieune  des  le&ioiis  organi- 
ques appréciables  ;  que  cette  allé- 
raliim  cuusiste  surloui  en  une  diiui- 
nutiun  notable  de  la  bbrioe  dam 
tous  les  ordres  de  vaisseaux  ,  et  que 
sous  ce  dernier  rapport,  te  scurhut 
diffère  essentiellement  des  autns 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 
d'abord  le  confondre. 

M.  Ducros  fait  aussi  ressortir  que 
lé  scorbut  présente  une  uiarclie  dif- 
férente, non-seulement  diaprés  rio- 
fluence  que  peuvent  exercer  Page  et 
la  nature  des  aliments,  mais  eucure 
selun  la  cousiiiulion  des  malades  ti 
les  laliludes  sous  lesquelles  ils  om 
contracté  cette  affection  ;  ainsi  la  ma- 
ladie est  plus  rare  et  moins  grave 
chez  les  hommes  du  Midi  que  ctiez  j 
ceux  du  Nord  ;  elle  sévit  avec  plus  I 
d'intensité  chez  les  marins  des  ports 
de  l'Océan  ei  de  la  mer  Baltique,  que 
chez  les  hommes  de  la  Provence,  de 
l'Italie,  de  l'Espagne  et  du  Portugal,  j 
{^rchiv,  du  Jt^jiui,  t^eptemb.  IHéb.) 

BUBON  chez  les  femme*  {Du)  et 
de  son  traitement.  Nous  extrairons 
d'un  ira vail- remarquable  publie  par 
MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes quel- 
ques remarques  pratiques  sur  œ 
sujet.  Placés  dans  des  clrconsiaQ- 
ces  favorables  (la  prison  Saini-l^ 
zare)  pour  observer  sous  toutes  ses 
formes  la  maladie  syphilitique ,  les 
auteurs  ont  fructueusement  prutite 
de  leur  position,  ei  leurs  remaïques 
présentent  uu  haut  degré  d'impoi^ 
tance. 

Un  premier  point  rappelé  par  les 
auteurs,  c'est  que  les  but)onsse  ren- 
contrent beaucoup  moins  fréquem- 
ment chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Ce  fait  est  curieux  eu  ce 
sens  qu'il  est  fort  difficile  de  l'expli- 
quer par  les  idées  d'un  célèbre  »y- 
philographe  moderne  qui  ratiacHe 
1  exisleuce  de  tout  bubou  à  la  pre- 
exisleiice  d'un  chancre.  Ur,  chez  les 
femmes,  le  chanci'e  est  ioliniaieut 
plus  fréquent,  plus  multiple  que 
chez  Phomme.  D'un  autre  cOté,  le 
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système  lympbalique  est  beaucoup 
plus  développé  chez  elles  que  chez 
l'homme.  D'où  vient  donc  qu'elles 
sont  moips  exposées  que  lui  aux  bu- 
bons? Les  auteurs  sont  portés  à  pen- 
ser que  les  travaux  des  hommes, 
bien  plus  l'aUj^ants  que  ceux  des 
femmes,  pourraient  rendre  raison, 
jusqu'à  un  certain  point,  de  celte 
différence. 

Les  auieursn'éclaircissent  pas  par 
des  f:)ils  la  question  si  vivement  con- 
troversée, dans  œs  derniers  temps, 
des  bubons  d'emblée.  Us  croient  à 
leur  possibilité,  mais  plutôt  par  des 
induciions  anatomiques  cl  physiolo- 
giques que  par  des  observations  ri-^ 
goureuses.  Ils  croient,  du  reste,  qu'ils 
sont  moins  fréquents  que  quelques 
médecins  Tont  avancé.  A  la  suite  des 
règles,  ou  après  leur  suppression, 
quelle  qu'en  soit  la  cause ,  ils  ont 
observé  souvent  des  engorgemenls 
de  raine,  sans  qu'il  y  ait  dans  les  or- 
ganes génitaux  des  sympiônves  sy- 
philitiques ou  inflammatoires  qui 
puissent  expliquer  cet  accident. 

Us  admettent,  pour  les  bubons, 
deux  divisions  :  les  uns  sont  lym- 
phatiques ou  inflammatoires,  c'est-à- 
dire  le  résultat  d'une  irritation  qui  se 
propage  des  organes  géni;aux  aux 
ganglions  de  l'aine;  les  autres  syphi- 
litiques ou  symptomaliques  d'une  ma- 
ladie vénérienne  et  résultant  du  virus 
déposé  sur  une  muqueuse  ou  à  la 
surface  d'un  ulcère,  quel  que  soit  son 
siège 

D'après  le  siège  anatomique  des 
bubons,  les  auteurs  les  divisent  en  in- 
guinaux et  sous-inguinaux.  Cette  di- 
vision leur  parait  importante,  en  ce 
que  les  ganglions  qui  ont  leur  siège 
dans  le  pli  de  l'aine,  près  du  pubis, 
.sont  ceux  qui  sonl  atteints  par  les  ma- 
ladies des  organes  génitaux,  et  que 
les  ganglions  qui  sonl  placés  au-des- 
sous de  l'aine,  près  de  la  crête  des 
os  des  îles,  ne  se  gonflent  que  sous^ 
l'influence  d'une  maladie  quelconque 
du  membre  abdominal  du  mêmecôlé. 
Du  reste,  fengorgement  d'un  gan- 
glion peut  se  montrer  soit  à  droite, 
soil  à  gauche,  sans  que  pour  cela  un 
chancre  soit  placé  du  même  côlé  ;  ce- 
pendant, en  général,  le  bubon  existe 
du  côlé  où  siège  le  chancre. 

Ctis  auteurs  ne  pensent  pas  qu'il 
existe  une  méthode  de  traitement  ap- 

Îtlicahleà  lous  les  cas  de  bubon.  Dans 
ecas  le  plus  simple  (bubon  inflam- 
matoire), dès  l'époque  la  plus  rap- 
prochée du  début,  une  application  de 
15  à  90  sangsues  peut  arrêter  en  quel- 
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ques  jours  la  marche  de  cet  engor- 
gement qui  n'aurait  pas  lardé  â  arri- 
ver à  la  suppuration.  Si  le  bubon 
cause  un  étal  fébrile,  ils  se  trouvent 
bien  de  faire  précéder  l'application 
des  sangsues  jMir  une  saignée  du  bras, 
ils  donnent  des  boissons  laxaiives  et 
délayantes,  des  bains  entiers;  ils  or- 
donnent le  repos  le  plus  absolu,  et, 
sous  l'influence  de  ces  moyens,  ils 
voient  souvent  s'o|iérerla  résolution. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  tu- 
meur est  peu  volumineuse;  elle  sem- 
ble peu  inflammatoire,  la  douleur  est 
très-lulérable;  on  applique  dessantc- 
sues,  et  au  lieu  de  calmer  l'inflam- 
mation, on  ne  faii  que  l'augmenter, 
et  la  sup|)uralion  nu'on  voulait  éviter 
arrive  beaucoup  plus  rapidement. 

Que  le  bubon  ait  été  franchement 
inflammatoire,  ou  qu'ayant  présenté 
une  inflammation  médiocre,  on  ait 
obtenu  la  résolution  de  la  tumeur, 
ainsi  qu'une  grande  diminution  dans 
la  douleur;  que  la  peau  n'ofi're  point 
ou  presque  plus  de  rougeur,  mais 
qu'il  resteencore  une  fluctualion  peu 
sensible,  les  auteurs  ont  employé 
presque  constamment  avec  succès  la 
compression  faite  pendant  plusieurs 
jours  au  moyen  d'une  pelote  de  linge 
de  forme  ovoïde,  soutenue  par  un 
spica  dont  la  bande  a  3  mètres  au 
moins  de  longueur.  A  la  suite  de 
cette  compression,  ils  ont  vu  le  bubon 
se  résoudre  complètement,  ou,  au 
moins,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
fluctuation  disparaître ,  et  il  ne  res- 
tait qu'une  portion  de  la  glande  beau- 
coup plus  petite  qu'a  vaut  l'emploi  de 
ce  moyen. 

Lorsque,  malgré  l'emploi  métho- 
dique de  tous  les  moyens,  compres- 
sion ,  applications  de  fondants,  etc., 
les  auteurs  n'ont  pu  parvenir  à  pré- 
venir la  suppuration,  et  qu'ils  ont 
été  obligés  de  donner  issue  au  pus, 
ils  ont  eu  presque  toujours  recours 
à  la  ponction  sous-cutanée.  Pour 
pratiquer  celle  lOpération,  ils  se  ser- 
vent d'un  bistouri  à  lame  mince  et 
étroite,  semblable  à  celle  dont  on  fait 
usage  pour  faire  les  pondions  explo- 
ratrices et  la  lénolomie.  C'est  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur 
et  en  dedans,  pourvu  que  la  fluctua- 
tion soit  manifeste,  qu'ils  font  péné- 
trer l'instrument.  La  lame  est  intro- 
duite de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  d'une  manière  lente  et  pro- 
gressive, et  produit  une  ouverture 
de  4  à  5  millimètres  au  plus.  Lors- 
que la  lame  est  arrivée  à  la  profon- 
deur de  2  centimèures,  ils  font  opé- 
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rer  à  sa  pointe  quelques  mouvements 
dans  la  tumeur,  de  manière  à  dé- 
truire les  filaments  de  tissu  cellu- 
laire qui  pourraient  s'opposer  au  li- 
bre écoulement  du  liquide.  Quand 
cette  manœuvre  est  terminée,  ils  re- 
tirent le  bistouri,  en  lui  faisant  sui- 
vre le  même  trajet  et  en  ayant  soin 
de  ne  pas  agrandir  Pouverture;  puis, 
avec  une  pression  modérée  et  conti- 
nue faite  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  appliqués  sut  la  parité  supé- 
rieure de  la  tumeur,  ils  la  voient  i 
rinstànt  même  diminuer  de  volume, 
et  se  débarrasser  complètement  de 
tout  le  pus  qu'elle  contenait,  lis  ont 
presque  toujours  la  précaution,  pont* 
empêcher  Touvertlire  de  se  fermer, 
d'introduire  quelc^ues  fils  de  charpie 
dans  la  petite  plaie.  Pour  avoir  né- 
gligé ce  précepte,  ils  ont  quelquefois 
vu.  le  lendemain  de  ropéralion,  la 
plaie  complètement  cicatrisée,  le  pus 
amassé  de  nouveau  dans  le  foyer,  et 
ils  se  sont  trouvés  dans  riibligatton 
de  recommencer  la  ponction.  Ils  lais- 
saient la  mèche  pendant  vingt-quatre 
heures;  souvent  le  pus  coule  malgré 
sa  présence;  mais  d'autres  fois  la 
mèche  bouche  complètement  l'ou- 
verture, et  le  lendemain,  en  la  reti- 
rant, ils  sort  une  quantité  dte  ous  su- 
périeure ou  aU  moins  égale  a  celle 
qui  s'était  écoulée  le  premier  jour. 

Si  le  bubon  est  de  nature  syphili- 
tique, l'ouverture,  au  lieu  de  se  l)ou- 
cher,  s'agrandit,  les  bandes  de  là 
plaie  se  renversent  et  prennent  le 
caractère  chancréux.  t)ans  ce  cas,  les 
auteurs  introduisent  une  sonde  ca- 
nelée  jusqu'au  fnnd  du  foyer,  et  ils 
débrident  largement-,  de  manière  à 
le  mettre  à  découvert. 

Quand  un  bubon  persiste  dans  soh 
état  de  dureté,  qu'il  est  volumineux 
et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  qu'il  est  sans  douleur,  et  que 
tous  les  moyens  compressifs  et  réso- 
Itllifs  ont  échoué,  les  auteurs  ont  re- 
cours au  moyen  préconisé  par  Culle- 
rier  et  par  Larrey,  c'est-à-dire  à  la 
potasse  caustique,  ou  mieux  encore 
au  caustique  de  Vienne.  [Gaz.  méd. 
âe  Paris,  sept.  1845.) 

GAlTtEAlSATloN  [De  la)  dans  le 
traitement  externe  dès  maladies  de 
ta  peau.  M.  le  docteur  Dnchesne- 
Duparc^  dans  une  publication  ré- 
cente, examine  ce  sujet  sous  le  triple 
rapport  de  l'Indication  des  genres 
iborbides  qui  réclament  l'emploi  de 
là  cautérisation,  du  choix  des  agents 
caustiques  et  de  lêiib  mode  d'emplbi, 


enfin  de  raction  de  ces  derniers  sur 
les  tissus.  Voici  les  points  principaux 
de  ce  travail. 

Parmi  les  inflammations  cutahéesp 
la  cautérisation  est  avabtageuse  dans 
plusietirs  formes  de  l'érytlSme.  Ainsi 
dans  riniertrigo  des  oreilles,  chç?  les 
enfants,  lorsque  les  parties  malades 
viennent  à  se  creuser  ei  à  se  couvrir 
d'un  coagulum  épais,  on  îe  iroiive 
très-bien  de  les  toucher  aVec  le  crayon 
d'azotate  d'argent  ou  la  pointe  d^ii il 
pinceau  de  charpie  irembé  dans  la 
dissoiution  suivante  du  même  caqstl- 
que  :  azote  d'argent;  5  ^  10  gram- 
mes; eau  distillée,  30  grammes.  Il 
en  résulte  une  eschare  mince,  brune 
sur  ta  peau  non  excoriée,  blailche  sur 
les  plaies,  et  dont  la  chute  laisse  voir 
des  progrès  marqués  vers  la  cautéri- 
sation. Souvent  11  faut  recourir  a  plu- 
sieurs applications  successives  pour 
obtenir  la  guérison;  mais  11  est  rare 
que  ce  moyen,  employé  de  manière 
à  ne  pas  détruire  les  premiers  rudi- 
ments de  cicatrices  qui  peuvent  déjà 
exister,  ne  réponde  pas  à  l'ailente  du 
praticien. 

Malgré  leis  Çiits  oppo^s  qiii  ont  été 
publiés  par  MM.  Rayer,  Chomel  et 
d'adirés,  M.  Duchesno  préconi>e  la 
cautérisation  contre  l'érvsipMe.  Il 
adopte  même  la  méthode  "dé  Larhéy 
qui  appliquait  le  fer  rougp..  ffous  ne 
croyons  pas  qtie  celte  méthode  fesse 
beaucoup  de  prosélytes,  aujourd'hui 
surtout  qu'une  manière  de  voir  plus 
large  et  plus  en  rapport  avec,  la  vé- 
ritable observation  ne  permet  plus  de 
considérer  l'érysipèlé  comme  une 
simple  inflammation  He  la  peau. 

MM.  Serres  et  Velpeau  ont  dé- 
montré que  rapplicaij(»n  directe  du 
nitrate  d'argent,  faite  dans  les  trois 

Eremiers  jours  de  l'apparition  des 
olles  du  pemphygus,  eh  arrête  net- 
tement et  constamment  le  tlévelop- 
pcment.  M.  Duchesne  recommande 
d'ouvrir  la  Imlle  et  de  n'en  cautériser 
que  le  fond.  . 

î.a  caiilérisation  réussit  ttês-bièn 
dans  les  diverses  variétés  des  mala- 
dies vésiculeiises,  Vher'peS  prcepu- 
tialis .  labiafis  ,  zorier^  été.  Une 
cautérisation  bien  faite,  dans  ces  cas, 
dit  M.  Duchesue,  a  presque  toujours 

Pour  résultat  d'abréger  la  durée  de 
éruption,  d'éviter  Tes  excoriations 
et  les  eschares,  de  prévenir  enfin  leâ 
dcml'eurs  souvent  très-vives  qui  per- 
sistent quelquefois  fort  longtemps 
après  la  disparition  du  zÔna. 

L'urticaire  déiermiïié  par  la  piqttre 
de  iceriains  Ihs'ëcfes  et  'pianléè  vlreil- 
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sfs  cèâc  adttiirablemeDt  à  la  cauté- 
risalion  avec  rammoniaqûe. 

]MU  Ducbesne  partage  l'opinion  de 
M.  Velpeau  sur  les  avantages  de  la 
cautérisation  dans  le  furoncle.  Il  ex- 
plique rinsuccès  dont  se  plaignent 
d^'autres  praticiens  par  la  linàdilé 
avec  laquelle  ilsappliquenl  le  causti- 
que. Pour  agir  efficacement,  dit-il,  Il 
faut  employer  une  dissolution  con- 
centrée d'azolate  d'argent,  ou  mieux, 
promeiier  à  plusieurs  reprises  la 
pierre  suffisamment  mouillée  sur 
tous  les  points  envahis  par  Tinflam- 
matipn  furonculeuse. 

Inutile  de  dire  que  la  baulérisation 
est,  pour  M.  Duchesne  comme  pour 
loiis  les  praticiens,  le  moyen  héroï- 
que contre  la  pustule  Djaligne  et  le 
cba/boti. 

Dans  Tordre  des  exanthèmes,  ce 
que  dit  M.  Duchesne  de  la  cauléri- 
satioti  dans  la  variole  est  déjà  connu 
des  praticiens. 

Il  a  réussi  à  Taire  disparaître  cei"- 
taîns  fàvfjs  au  moyen  de  cautérisa- 
tions faites  avec  une  pommade  am- 
nooniacale  ou  uii  liniment  avec  la 
même  substance. 

Dans  le  |)yihyriasis,  psoriasis, lepra 
viilgaris,  içhihyose,  on  a  souvent  mo- 
ditié  Irès-avanfaj^eusemcnt  la  vitalité 
des  parties  malades  par  des  cautéri- 
sations légères  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, par  la  solution  iod urée  causti- 
que de  M.  Lugol,  par  l'acide  hydio- 
chlorique  plus  ou  nibins  concentré. 
Dans  l'eczéma ,  lorsqu'il  s'agit  de 
plaques  circonscrites  et  d'une  date 
déjà  ancienne,  M.. Duchesne  assure, 
contrairenii-nt  à  l'opinion  de  plu- 
sieurs dermatologues,  qu'on  se  trou- 
ve généralement  bien  de  les  traiter 
par  la  cautérisation.  Dans  l'inipeli- 
go,  la  cautrh'sailon  n'est  applicable 
qu'aux  plaques  isolées  et  tout  à  fait 
passées  a  l'elat  cjirouique. 

Dans  l'acné,  M.  Duchesne  touche 
soit  l'orifice  dilaté  du  follicule  ma- 
lade, soit  le  sommet  du  bouton  avec 
la  pointe  d'un  pinceau  à  miniature 
suffisamment  imbibé  d'une  i^olutioh 
concentrée  de  sullure  de  iiotasse.  Le 
contact  du  médicament  doit  être 
maintenu  pendant  quinze  5  vingt  se- 
condes. Comme  la  douleur  n'est  pas 
considérable ,  il  donne  le  conseil  de 
la  supporter  pendant  un  quart  d'heu- 
re, et  de  n'employer  qu'après  ce  laps 
de  temps  les  lotions  et  les  topiques 
adoucissants.  Ce  procédé,  pour  être 
efficace,  çfemapde  à  être  continué 
longtemps  et  sans  interruption.  I(  a 
tf'nm  dans  piiisieiirs  cas  de  Ijoupe- 


rose  et  de  mentagré.  fott  anciens,  et 
contré  lesquels  avaient  déjà  échoué 
des  traitemenis  divers.  [Revue  médi- 
cale ^  août  1845.} 

CLIMAT  J>S  LA  TAAttCÉ  (Des 
Changements  dans  îe).  «  Le  climat 
de  la  France  a  changé  çt  change 
journellement.  La  nature  et  l'homme 
travaillent  sans  relâche  el  en  com- 
mun à  hàler  ces  changements.  Le 
ciel,  la  lerre  et  les  eaux  en  conser- 
vent à  chaque  pas  dès  témoignages 
non  équivoaues.  On  pourrait  pres- 
que les  évaluer  à  la  toise.  Tous  les 
climats  ont  changé  et  changent  cpm- 
me  le  nôtre.  »  Tel  asl  le  début  de 
l'ouvrage  remarquable  que  M.  Fus-^ 
ter  vient  de  publier.  En  attendaijt 
que  nous  en  rendions  compte ,  nous 
pouvons  donner  un  avant-goût  de 
l'intérêt  que  l'auteur  a  su  jeter  dans 
son  livre,  qui  a  plus  de  500  pakës,  eîî 
rapportant  la  conclusion  qui  Te  ter- 
mine: 

,  «  La  Ganie,  an  leinps  de  là  con- 
quête de  Jules  César,  cinquante  ans 
avant  l'ère  chrétienne,  éprouvait  un 
froid  excessif,  des  plujes  diluvialçs 
et  de  vrolenles  vicissitudes.  La  ri- 
gueur de  son  climat  liii  interdisait  la 
culture  du  figiiieir.  de  la  vigne  et 
même  des  arbres  fruitiers.  Mais  il 
faut  distinguer  la  Gaule  ou  Celliqu» 
de  la  province  rorhaine  ou  Gâutë 
narbonnaise.  La  première  formait  la 
Gaule  proprement  dite,  telle  que  les 
anciens  la  connaissaient;  la  seconde» 
mm  comprise  dans  leurs  observa- 
tions sur  la  Qaule,  embrassait  t'ei- 
pace  occupé  par  les  départements  des 
bords  de  la  Méditerranée,  remontant 
à  Test  jusq^u'à  Vienne,  et  à  l'ouest 
jusqu'à  la  jonction  du  Tarn  avec  la 
Garonne  :  c'était  à  peu  près  notre 
région  actuelle  des  oliviers.. 

(c  Le  climat  de  la  Gaule  s'adoucît 
à  dalci"  des  premières  années  de  l^ére 
chrétienne  :  il  devient  à  la  fois  plus 
chaud,  moins  pluvieux,  plus  égal  et 
moins  agité.  Grâce  à  cette  améfiora- 
lion,  la  vigne  et  le  figuier  se  frayè- 
rent un  pa>sage  à  travers  ses  peu- 
ples. L'adoucissement  de  ce  climat 
s'opéra  par  degrcs,  de  proche  en  prb^ 
che,  et  en  allant  du  midi  au  nord.  La 
culture  de  la  yigne  se  conforma  ilj 
cette  marche,  et  s'avança  aussi  peu 
à  peu,  de  proche  en  proche,  et  dij 
sud  au  nord.  La  Gaule  ne  s'édjaufjT^ 
complètement  d'un,  bout  â  f'àûire 
que  dans  le  cours  dû  cinquième  siè- 
cle. .  .  .  •  u - 
«  ^es  progrès  iië  s^n  (îriférit  pas 
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là  ;  ils  continuèrent  sans  interniption 
appréciable  pendant  les  sixième , 
septième  et  buiUèmc  siècles.  Alors 
le  climat  de  la  France  se  munira 
notablement  plus  cbaiid,  plus  0{;al  et 
plus  tranquille  que  le  climat  de  la 
France  de  nos  jours.  Grâce  à  ces  qua- 
lités, les  vignes  remplirent  la  Nor- 
mandie, la  Bretagne,  la  Picardie,  la 
Flandre,  le  Brabant  et  le  Hainaut, 
rendant  chaque  année,  pour  toutes 
ces  contrées,  d'abondantes  vendanges 
et  de  bons  vins.  Elles  y  avaient  ré- 
gulièrement des  raisins  mûrs  le  i  du 
mois  d'août ,  et  ou  les  vendangeait 
au  milieu  du  mois  de  septembre.  La 
France  essuyait  en  môme  temps  fort 
peu  de  grandes  iniempéries.  Les 
grands  hivers  surtout  y  étaient  ex- 
cessivement rares. 

«  L'amélioration  de  notre  climat 
a  cessé  au  neuvième  siècle.  Il  s'est 
détérioré  depuis  en  devenant  de 
plus  en  plus  froid,  de  plus  en  plus 
variable,  de  plus  en  plus  sec  et  de 
plus  en  plus  agité.  Sa  détérioration 
s'est  opérée,  comme  son  améliora- 
tion, par  degrés  et  de  proche  en  pro- 
che; mais  elle  a  suivi  une  direction 
contraire  :  l'amélioration  s'était  éle- 
vée du  midi  vers  le  nord  ;  la  dété- 
rioration est  descendue  du  nord  vers 
le  midi. 

«  La  détérioration  éclate  au  neu- 
vième siècle  par  un  redoublement 
extraordinaire  de  grandes  intempé- 
ries, et,  eu  particulier,  de  grands 
hivers.  Bientôt  la  vigne,  si  florissan- 
te dans  les  province^  du  nord ,  ne 
peut  plus  vivre  ou  dépérit  dans  la 
Flandre  et  dans  la  basse  Norni:iudie. 
Le  onzième  siè<^-le  parut  être  le  point 
de  dépari  de  la  rétrogradation  ou  de 
la  déçénération  de  nos  vignobles  sep- 
tenirionaux.  Leur  culture  est  encore 
respectée  dans  la  Picardie,  dans  la 
Bretagne  et  dans  la  haute  Norman- 
die; elle  continue  à  y  produire  de 
tous  côtés  de  riches  vendanges  et  des 
vins  irréprochables. 

«  La  di^radation  du  climat  ne  s'ar- 
rête pas;  ses  froids  et  ses  vicissitudes 
augmentent;  les  progrès  de  sa  dété- 
rioration atteignent  les  vignes  dç  la 
Bretagne,  de  la  Normandie  et  de  la 
Picardie.  La  plupart  dis))araisscnt  du 
douzième  an  treizième  siècle;  le 
reste,  à  l'exception  des  clos  bien 
abrités,  ne  donne  plus  que  de  mau- 
vais vin.  Les  vignobles  de  j'Ile-de- 
Frànceéchapiieni  jusque-là  à  la  ruine 
et  à  la  dépréciation  des  vignes  de  ces 

Erovinces.  Les  vins  d'Orléans,  de 
urêines,  de  Sèvres,  d'Argenteuil, 


conservent  toujours  leur  brillante 
réputation;  elle  ne  commence  à  pâlir 
que  vers  le  seizième  siècle,  quoi- 
qu'elle se  soutienne  an  delà  du  flix- 
sepiiéme. 

«  Les  contrées  méridionales  ne 
perdirent  que  plus  tard  leurs  an- 
ciennes qualités  météorologiques. 
Leur  climat  ne  s'est  véritablement 
détérioré  qu'à  dater  du  dix-septième 
siècle.  La  détérioration  n'a  pas  cessé 
depuis;  elle  en  a  banni  les  dattiers  et 
les  cannes  à  sucre;  elle  en  réduit  de 
plus  en  plus  la  culture  de  l'oranger 
et  de  l'olivier.  Maintenant  la  dégra- 
dation, devenue  générale,  s'accrott 
unifoimément  dans  toute  la  France. 
Une  heureuse  transformation  de  la 
surrace  du  'sol,  sous  un  concours 
d'influences  privilégiées,  avait  amené 
l'amélioration  des  neuf  ou  dix  pre- 
miers siècles  de  l'ère  chrétienne.  Une 
transformation  en  sens  inverse,  sous 
un  concours  d'influences  désastreu- 
ses, a  opéré  les  détériorations  désas- 
treuses des  neuf  ou  dix  autres  siè- 
cles. » 


COURBATURE   DES    FONDEURS 

(  Observation  de  ).  M.  le  docteur 
Blandet,quis'occupeavecintelligence 
des  maladies  produites  par  les  éma- 
nations métalliciues,  publie  l'obser- 
vation suivante,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Sandras,  à 
l'Hôtel-Dien-annexe. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans, 
fondeur  fondant,  entre,  le  19  août 
1845,  pour  se  faire  traiter  des  acci- 
dents particuliers  à  la  profession  de 
fondeur  de  zinc  :  courbature,  mal  de 
tête,  diarrhée,  faiblesse  musculaire», 
etc.  Il  a  fondu  la  veille,  et  le  soir  il 
a  ressenti  les  effets  de  l'intoxication 
par  les  vapeurs  de  zinc.  A  son  entrée, 
peau  jaunâtre,  interstices  des  dents 
encroûtés  d'une  couche  blanche 
d'oxyde  de  zinc,  pouls  très-lent,  ré- 
gulier, respiration  exagérée  en  avant, 
'aible  en  arrière.  LMnteslin  contient 
encore  des  matières,  la  diarrhée  pri- 
mitive est  arrêtée,  la  courbature  est 
moindre  que  la  veille. 

Ces  accidents,  le  malade  les  a  déjà 
ressentis  plusieurs  fois,  comme  tous 
les  ouvriers  qui  sont  occupés  aux 
mêmes  travaux.  Pour  les  en  |>réser- 
ver,  dit  M.  Blandet,  il  ne  faudrait 
qu'une  hotte  qui  s'avance  de  deux 
métros  au-devant  du  fourneau,  et 
sous  laquelle  on  verse  la  fonte,  com- 
me cela  se  pratique  chez  un  dixième 
des  fondeurs.  Pour  les  neuf  autres 
dixièmes,  ce  sont  des  établissements 
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insalubres  pour  le  fondeur.  (Jotim. 
de  médec.j  septembre  1845.) 

EMPOISONNEMENT  par  8  gram- 
mes de  sublimé,  aucune  parcelle 
de  poison  n*est  signalée  à  l'autop- 
sie pai^  Tanalyse  chimique.  V<Jci 
une  observation  due  à  M.  le  docteur 
Taylor,  et  qui  est  remarquable  au 
point  de  vue  médico-lrgal ,  car  elle 
prouve  qu'il  peut  y  avoir  empoison- 
nement par  un  sel  mélallique  in- 
géré, sans  que  quelquefois  on  en 
trouve  des  traces  par  les  réactifs  chi- 
miques.—Un  homme  de  trenie-huit 
ans,  bien  constitué,  avale  8  gram- 
mes de  douiochlorure  de  nuTcure, 
puis  il  boit  une  pinte  (Peau.  Quatre 
blancs  d*œufs  lui  sont  immédiate- 
ment administrés.  Vomissements 
abondants ,  continuation  de  Tadmi- 
nistralion  de  Talbumine.  Une  saliva- 
tion considérable  se  manifeste ,  avec 
gonflement  de  la  langue  ;  les  vomis- 
sements persistent.  L'albumine  de 
vingt -quatre  œufs  est  avalée  par  le 
malade,  outre  deux  pintes  de  lait. 
Les  mêmes  symptômes  persistent, 
avec  des  selles  sanguinolentes  et  du 
délire  jusqu'à  la  mort,  qui  a  lieu  le 
cinquième  jour  après  Tingestion  du 
sel  mercuriel. 

A  Tautopsie ,  altérations  habituel- 
les après  un  empoisonnement  par  le 
sublimé.  L'analyse  chimique  fut  faite 
avec  soin.  On  chercha  d'abord  s'il 
était  resié  quelques  traces  de  poison 
dans  l'estomac  :  à  cet  effet ,  les  liqui- 
des que  contenait  ce  viscère  ayant 
été  acidulés  par  l'acide  chlorhydri- 
que,  un  fil  d'or  et  de  zinc  y  fut  plon- 
gé pendant  plusieurs  heures,  mais 
sans  aucun  résultat.  Ces  matières, 
soumises  é  i'ébnlliiion  pendant  deux 
heures,  ne  produisirent  pas  la  moin- 
dre tache  sur  l'or  :  preuve  qu'il  ne 
restait  point  de  sublimé  à  l'état  de 
solution.  Pour  s'assurer  s'il  existait 
du  sublimé  combiné  avec  l'albumine 
des  œufs  ou  des  tissus,  on  hacha  l'es- 
tomac ,  on  le  tit  bouillir  avec  l'acide 
azotique;  après  avoir  saturé  l'excès 
d'acide,  on  traita  la  liqueur  par  le 
fil  d'or  et  de  zinc,  mais  sans  succès. 
L'examen  du  sang  de  la  rate,  de  la 
sérosité  du  péritoine  n'a  pas  signalé 
la  moindre  trace  du  sel  mercuriel. 
[Joum.  de  chimie  méd, ,  septembre 
1845.) 

EXCAVATION    TUBERCULEUSE 

du  poumon  gauche  traitée  par  la 

.  perforaXionde  cette  cavité  à  travers 

les  parois  thoraeigues  {Cas  if). 


Nous  disions  naguère,  à  roccasion 
du  traitement  chirurgical  proposé  et 
exécuté  contre  la  phtbisie  en  An^le* 
terre,  combien  toutes  ces  tentatives 
nous  paraissaient  téméraires,  irra- 
tionnelles ;  car,  en  supposant  qu'on 
parvienne  à  vider  une  caverne,  gué- 
rit-on la  phihisie ,  c'est-à-dire  cette 
dia thèse  qui  produit  le  dépôt  ou  l'in- 
tiliration  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  poumons?  (Voyez  Bulletin , 
tom.  XXVIII,  p.  471.)  Nous  disions 
encore  que,  quelle  que  fût  la  témé- 
rité de  celte  opération ,  et  en  raison 
même  de  cette  témérité,  nous  ne 
tarderions  pas  «à  apprendre  que 
l'exemple  de  M.  Robinson  ,  dont 
nous  parlions  alors,  exemple  qu'il 
avait  d'ailleurs  emprunté  à  Barry, 
aurait  bientôt  des  imitateurs.  Nous 
rappelions  encore  qu*en  France , 
M.  Bricbeteau  avait  pratiqué,  mais 
sans  succès ,  une  opération  sem- 
blable. 

Nos  convictions  à  l'égard  du  trai- 
tement chirurgical  de  la  phtbisie 
sont  toujours  les  mêmes.  Si  nous  pu- 
blions aujourd'hui  un  cas  où  ce  trai- 
tement a  été  suivi  d'un  certain  suc- 
cès ,  ce  n'est  pas  pour  le  recomman^ 
der  à  nos  lecteurs,  mais  seulement 
comme  exposition  d'un  cas  rare  et 
exceptionnel,  auquel  il  serait  fort 
difficile  de  trouver  des  analogues 
dans  la  pratique. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  né  de  parents  sains,  et 
d'une  bonne  sauté  jusque-là,  éprou- 
va, en  1841,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, de  la  toux,  de  l'expec- 
toration et  une  hémoptysie.  En 
1843,  retour  des  mêmes  accidents; 
au  bout  de  quelque  temps,  fièvre 
typhoïde,  qui  laissa  a  sa  suite  une 
aggravation  dans  les  symptômes  pec- 
toraux. Bientôt  les  signes  évidents 
d'une  caverne  dans  le  poumon  gau- 
che apparurent ,  et  M.  Hasting  réso- 
lut de  la  vider  par  une  o|>ération  qui 
fut  confiée  à  M.  Storcks,  et  exécutée 
de  la  manière  suivante,  le  15  no- 
vembre 1844  : 

Le  malade  couché  sur  le  dos,  une 
incision  verticale  de  deux  pouces  de 
longueur  fut  faite  à  partir  du  milieu 
de  la  clavicule  gauche  et  dans  la  di- 
rection, du  mamelon.  Le  troisième 
espace  intercostal  étant  ainsi  mis  à 
découvert,  un  petit  trocarl  à  hydro- 
cèle  fut  enfoncé.  On  remarqua  avec 
satisfaction  que  de  l'air  sortait  par 
sa  canule.  Alors,  on  plongea  un  bis- 
touri dans  le  centre  de  l'espace  in^ 
tercostal  et  on  le  porta  obliquement 
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en  haut  dans  la  caverne.  Une  sondp 
ayant  été  glissée  Te  long  de  sa  lame, 
H  fut  relire ,  et  le  chirurgien  ayant 
acquis  de  nouveau  la  conviction  que 
Touverlure  communi(iuait  avec  la 
Caverne,  incisa  avec  un  bistonri  bou- 
tonné, et  dans  IViendue  d*nn  pouce, 
la  paroi  de  celle-ci,  qu'il  irouva  très- 
der)se  et  presipie  cartilagineuse.  Une 
«ect>nde  incision  fut  faite  pàrallèle- 
meni  aux  côtes  pour  agrandir  Ton- 
veriure.  De  l'air  et  du  sang[  soiiirent 
fmniédialejpenl  ;  la  sonde  mlroduile 
pouvait  se  mouvoir  librement.  Le 
malade  loussa  à  ce  moment ,  et  ren- 
dit environ  deux  ou  trois  drachmes 
de  san^  qui  é'hft  ibmbé  dans  la  ca- 
Vite.  Le  maia.lé  fu(  couché  ,  et  sa 
phu'e  màirilénue  couverte  d'un  linge 
imbibé  d'eau  chaude. 

Peu  de  lemps  après  Ton  veriure 
farte  à  la  poitrine,  le  pouls  qui , 
avant  Popération,  élaît  à  120,  tomba 
à  lÔO;'là  toux  ,1a  dyspnée  et  Texpec- 
toratiou  cessèrent.  Le  malade  se 
irôuyi^nt  ûh  peu  faible',  on  lui  don- 
na dé  Teau  avec  de  Tpau-de-vle.  Le 
lendemain ,  il  avait  dorrhi  six  heures 
pendant  la  nuii,  le  pouls  était  à  68; 
le  soir,  il  s'éleva  à  80.  . 

Le  malade  eut  ainsi,  jusqu'au  If' 
décembre,  des  alternatives  de  bien 
et  dé  mal.  A  cette  époque,  le  som- 
meil ,  les  forces  éi  rappélit  commen- 
cèrent à  revenir  Irès-senslblement  ; 
l'air  sortait  très  -  librement  par  le 
tûhe  ;  rémaciation ,  'qiii  avait  aug- 
benlé  pendant  la  "première  qnia- 
3iâîi)e  après  Topéralion ,  fit  place  à 
un  état  contraire,  les  chairs  reve- 
nant avec  une  assez  grande  rapidité. 

Examiné  le  17  décembre,  par  M. 
Hockèn.  le  malade  fut  trouvé  lians 
fétat  suivant  :  dans  la  régiop  squs- 
elavièré  gauche ,  la  matité  était  aussi 
marquée  et  occupait  la  même  place 
qu'avant  l'opération  j  la  respiration 
était  encore' caverneuse  à  la  parljé 
supérieure  de  ce  côté  de  la  poitrine . 
mais  beaucoup  plus  falblcmenl  ;  du 
veste ,  l'état  général  est  salisfaisani. 

Nous  Ue  voyons  [«s,  en  vérité, 
en  quoi  ce  fait  peut  être  utile  à  la 
tb'é'rapéulîque  dé  la  pîilhîsie  pulmo- 
naire, et  en  quoi  11  méritait  les  lon- 
gues réfleîilorts  dont  l'auteur  le  fait 
Suivre.  (Xonjrfon  mèdieaï  Gazette  et 
J[oùrh.  des  cohà.  mèd. ,  août  iéî5.) 

FOIE  (Recherches  sur  les  tnalr^'- 
dieé  (fti  )  en  Afvérie.  Dans'iiotre 
prêpédenle  livraison  ijous  avons 
commencé  l'anfâl y i^e  d'un  travail  pu- 
blié psirle  ()od(eur  CadiMlr  Bboussals, 


nous  allons  la  termjner  a!ijourd*hiii. 

En  ■  tête  ■  de  foutes  lés  causes  de 
l'bépatiie  d* Algérie,'  il  faut  mettre 
le  climat.  C'est  un  fait  mis  hors  de 
doute  par  les  médecins  miliiRires  qui 
ont  exercé  en  Afrique  définis  la  con- 
quête, que  le  cKmat  de  l'Aljîérîe  oc- 
casionne les  mahidles  du  foie  comme 
dans  nos  |)ays  le  frgid  occasionne  la 
pneumonie.  M.  Broussats  établit  que 
ces  maladies  sont  plus  fréquentes 
dans  la  proviuce  d'Oran  que  d'ans  le 
reste  de  l'Algérie. 

Celte  cause  cependant  ne  produit 
pas  son  effet  immédiatement.  C'est 
après  un  an,  deux  ans,  et  jns()u*a- 

Îirès  cinq  ans  que  les  maludles  do 
oie  se  flévelopi>ent.  Elles  sont  pres- 
que toujours  précédées  par  la  lièvre 
Intermittente  ou  par  la  dyssenierie. 

Trois  symptômes,  d'après  M  0rous- 
saîs,  peuvent  être  principalement 
convertis  en  signes  de  l'hépallle  :  ce 
sont  la  douleur,  la  tuhiéfaeiiop  du 
foie  et  l'ictère. 

La  douleur  locale  est  !  ncon  lesta - 
blément  le  plus  précieux  d'entre 
eux;  elle  est  presqiie  constante, 
quelquefois  très-vive  dès  le  début  et 
simulant  une  douleur  pFeurélî^ue, 
quelquefois  obscure  et  ne  se  révé- 
lant a  l'observateur  que  par  la  per- 
cussijim  pratiquée  sur  la  ivv:îon  do 
foie.  Quant  à  la  douleur  de  rt^paule, 
elle  n'a  été  que  rarement  observée. 

La  tuméfaotioii  du  fuie  se  montre 
aussi  fï*équemmënt  que  la  douleur. 
Elle  au|j;nienie  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fait  (les  progrès,  et  diminue  avec 
elle.  On  la  constate  au  moyen  de  la 
percussion  pratiquée  d'aiTés  les  în- 
dîéatioris  de  M.  Pî'orry.  Il  n'y  a  d'au- 
tre si^ne  que  la  suppjiration  est  fo^ 
mée  (\\\e  la  saillie  extérieure  de  l'ah- 
èès  avec  fluctuation  ;  mais  il  y  aor) 
des  probabilités  bien  fortes  si  le  ma- 
lade éprouve  des  frissons  irréguli^rs, 
sMI  a  des  accès  de  fièvre  oâ  des 
sueurs  avec'  persistance  de  la  Hèvre 
dans  l'intervalle,  el  si  en  même 
ternies  il  maigrit  et  perd  ses  forces. 

Les  différentes'  hypérhémies  du 
foie,  dit  M.  Broussais,  peuvent  être 
avantageusement  combattues  par  un 
traitement  énergique.  Les  saignées 
Ççcnérales  sont  le  plus  souvent  îmli- 
îjuéos;  les  saignées  locales  peuvent 
aussi  être  utiles  lorsmié  les  lnalade$ 
sont  d'une  cohslilutlôn  trop  faible 
pour  supporter  la  phlébotomie. 

«  ]\fais  là  n'est  f>as  toute  la  diffi- 
culté dù'lraliément,  îl's'en  faut, 
aioiile  M.  Brousssdâ;  le  difficile,  c'est 
éTé  HëticiScr  ïè  ^ai:  Il  tMè  à  m 
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moyei^s ,  vous  croyez  qu'il  disparatt, 
la  aouteur  s'en  va,  du  moins  en  ap- 
parence, Tappétit  revient,  le  malade 
se  sent  bien,  il  se  croît  guéri  et  ne 
parle  que  de  manger;  mais  le  foie  est 
encore  gros;  perciUé,  il  est  encore 
douloureux,  car  il  est  encore  en- 
flammé. Si  vous  vous  laissez  aller  aux 
espérances  du  malade,  si  vous  vous 
laissez  entraîner  par  ses  affirmations, 
vous  ne  ferez  plus  rien,  vous  aug- 
menterez  les  aliraenis.  J.es  choses 
iront  bien  d*abord,  peut-être  votre 
malade  sorlira-l-il  soi-disant  guéri, 
mais  il  ne  tardera  pas  à  retomber;  et 
c'est  à  la  suite  dé  plusieurs  rechutes 
semblables  (\i\e  vous  le  verrez  reve- 
nir une  dernière  fols  avec  un  abcès 
incurable.  Poui^suivczdonc  Phépatite 
aussi  longtemps  que  vous  constatez 
les  signet  de  son  existence,  quelle 
que  soit  Timpalience  du  malade  à 
soriir;  satisfanes  modérément  son 
appéUt;  biais  revenez  de  temps  en 
tempis  aux  petites  saignées  locales, 
essayez  les  vésicatoires,  les  cautères, 
les  rriciions  mercurielles,  les  fric- 
tions d'iodure  de  potassium;  tentez 
les  purgatifs;  mais  soyez  atttîntif  à 
réiat  des  organes  digestifs,  et  n*ou- 
bliez  pas  que  F  estomac  souvent,  et  le 
gros  intestin  toujours,  sont  plus  ou 
moins  enflammés,  ou  du  moins  font 
été  et  pourraient  le  devenir...  Les 
cataplasmes  constamment  appliqués 
sur  la  région  du  foie  et  les  ))ainssont 
aussi  d'un  grand  secours.  Enfin  Po- 
pîum,  et  encore  piieux  les  sels  de 
morphine  (de  1  à  5  centigrammes), 
serviront  puissamment  à  calmer  la 
douleur,  même  celle  de  réjiaule,  et 
procurerolit  un  sommeil  dont  les  ma- 
lades réclament  souvent  en  vain  le 
bénéfice..!  Une  fois  l'abcès  formé  et 
saillant,  la  fluctuation  bien  constatée, 
nous  maintenons  qu'il  laut  ouvrir, 
avec  les  précautions  usitées  en  pa- 
reil cas,  soit'par  la  métbodedeM  Ré- 
camîer,  soit  |»iar  celle  de  M.  Bégin... 
Certainement  c*est  une  ressource  ex- 
trême; mais  qUe  sont  les  dangers  de 
cette  opération  auprès  de  la  presque 
certitude  de  voi^  l'ouverture  se  faire 
dans  Tabdouien  et  en  entraîner  une 
péritonUe  générale  par  suite  de  Té- 
panchemeni?»   [Journ.  ife  mQUec,^ 
septembre  1845.)  ' 

BOIEBALOPIG  (  Cautérisation 
du  pourtour  de  (a  cornées  contré  l'). 
U.iti  docteur  Roùssîllie,  cliirurgien 
dç  Thôpital  de  pastelnaudarj^,  em- 
ploie avec  succès  1^  cautérisa tiqn  du 
pouhôijç  (J(Ç  la  copnêe  dans  rbémé- 


ralopie,  suivant  en  cela  la  méthode 
de  M.  Serres  d'Uzès.  Il  rapporte  qua- 
tre cas  recueillis  sur  quare  îndivi- 
dus  de  la  même  famille,  qui  furent 
atteints  simultanément  d'béméralo- 
pie. 

Après  avoir  fixé  le  globe  de  l'œil 
avec  un  spéculum  contentif,  M.  Rous- 
silhe  cauléri>e  le  pourtour  de  chaque 
œil  avec  le  nitrate  d'argent.  L'action 
de  ce  sel  détermine  une  vive  irrita- 
tion des  yeux,  (|ui  dure  do  trois  à 
cin(|  jours,  époque  à  laquelle  Thé- 
iméralopie  disjiaraît.  ' 

Un  fait  à  remarquer  dans  les  ob« 
servaiions  de  M.  Roussilhe,  c'est  que 
deux  de  ses  malades  sont  atteints  de 
pellagre.  Il  assure  que  l'béméralome 
est  très-fréquente  dans  cette  nfiala- 
die.  (  Journ,  de  méd*  de  j^ordeaux, 
août  18i5.) 

NEVBALGIC  GILIAIR^  (De  la). 

Cette  maladie  étant  incomplètement 
décrite  dans  les  traités  de  paiholo- 
gie,  nous  croyons  devoir  présenter 
un  résumé  du  travail  récemment  pu- 
blié par  M.  le  docteur  Tavigpot.  rr 
Les  petits  filets  nerveux  qui  partent 
du  ganglion  ophtl^almique  pour  pé- 
pétrer  dans  l'mtérieur  dé  l'util,  soit 
par  la  partie  postérieure  de  la  scléro- 
tique, soit  parla  partie  antérieure; 
ces  nerfs  qui  sont  à  la  fois  moteurs, 
sensitifs  et  organiques,  puisque  le 
gangb'on  dont  ils  émanent  commu- 
nique avec  la  troisième  paire,  la  cin- 
quième paire  et  avec  le  grand  sym- 
pathique; ces  nerfs,  disons-nous, 
sont  le  s\ê^e  et  le  point  de  départ  de 
la  névralgie  ciliaire^ 

Jd.  Ta  vignot  djvise  cette  névralgie 
en  trois  espèces  ;  i^  la  névralgie  ci- 
liaire  idiopathique  ;  2^  celle  (|ui  est 
traumatique;  3<>  celle  qui  s'accompa- 
gne d'altérations  des  tissus  de  Tc^iL 

Névralgie  ciliaire  idiopathique. 
Elle  a  des  caractères  communs  avec 
toutes  Içs  névralgies,  et  nous  leç  pas- 
serons .sous  silence.  Elle  se  di0eren- 
cie  cependant  de  la  névralgie  du  nerf 
sus-orbilaire,  en  ce  qu'il  est  très- 
rare  de  lui  voir  afi'ecler  un  type  in- 
termittent bjen  tranché. 

Au  début,  clignottement  exagéré 
des  paupières;  yeux  larmoyants, 
fuyant  l'impressioi^  (\e  la  lumière; 
iris  violemment  contracté.  Le  ma- 
lade, ayant  les  yeux  termes,  croit  vuir 
voltiger  des  corps  de  différentes  cou- 
leurs ei  de  formes  variables.  Quel- 
quefois l'œil  aU'ecté  se  dévie  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre  et  don^ie 
lieu  k  \^  ^ip\o}fi^.  £q  même  temps , 
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semimeut-de  tension  et  de  douleur 
cuisante ,  brûlante  dans  le  fond  de 
Torbile  et  dans  tout  le  globa  ocu- 
laire. Cet  élat  névralgique  est  le  plus 
souvent  limilé,  au  commencement , 
au  globe  de  Tœil ,  mais  plus  tard  il 
s'irradie,  en  gén<^ral,  aux  parlies  en- 
irironnanles  «le  Porbiie,  en  suivant  le 
trajetdu  nerfophlhalmiqiie.  Quelque- 
fois ces  symptômes  paraissent  ang- 
menier,  lorsque  le  malade  est  au  lit. 

La  vision  souffre,  à  différents  de- 
grés, de  cet  é\^i  nerveux  de  l'œil  ; 
il  n'y  a  plus  la  netteté  et  la  précision 
ordinaires,  les  objets  paraissent  ou 
plus  grands,  ou  plus  éclairés,  ou  re- 
couverts d'autres  corps  à  formes  bi- 
zarres, ou  bien  les  malades  ne  voient 
que  la  moitié  des  objets. 

Celte  surexcitation  de  ToBil  dure- 
t-el le  longtemps,  des  complications 
diverses  peuvent  survenir,  Tamau- 
rose ,  Tinflammation  de  Piris,  un 
trouble  plus  ou  moins  marqué  dans 
les  parlies  transparentes  de  Tœil. 
Néanmoins  ces  désordres  sont  rares. 

La  marche  de  cette  affection  n'a 
rien  de  bien  régulier;  elle  peut  gué- 
rir assez  promptement  sans  laisser 
après  elle  de  trouble  de  la  vue.  Mais 
lassée  é  rétal  ctironique,  elle  en- 
traîne dans  rœil  des  désordres  consi- 
dérables, qui  seront  indiqués  plus 
bas. 

vSans  passer  à  la  chronicité,  cette 
névralgie  peut  se  déplacer  pour  se 
porter  sur  une  autre  division  de  la 
cinquième  paire,  qu'elle  quitte  bien- 
tôt pour  revenir  à  >on  preinier  siège, 
et  ainsi  de  suite  un  grand  nombre 
de  fois. 

La  névralgie  ciliaire  peut  exister 
associée  à  une  autre  névralgie,  par 
exemple  et  le  plus  fréquemment,  à 
celle  du  nerf  sus-orbitaire.  Il  en  ré- 
sulte une  névralgie  composée  dont 
les  éléments  sont  toujours  fort  dis- 
tincts. 

La  névralgie  ciliaire  traumati- 
que  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  la  cause  qui  la  produit,  qui  est 
toujours  une  violence  extérieure.  Ce 
ne  sont  pas  les  violences  les  plus 
graves  qui  produisent  cette  névral- 
gie, il  sufiSra  souvent  d'une  simple 
piqûre.  Une  des  causes  qui  lui  don- 
nent le  plus  souvent  lieu ,  c'est  la 
présence  de  corps  étrangers  implan- 
lés  dans  l'œil ,  et  qui  y  demeurent 
fixés  pendant  un  temps  plus  un  moins 
considérable.  L'opération  de  la  ca- 
taracte par  abaissement  la  produit 
quelquefois. 

La  névralgie  ciliaire  chronique , 


ou  avec  altération  des  tissus  de  l*œil» 
doit  comprendre,  selon  M.  Ta  vignot, 

certaines  affections  glaucomaieuses, 
accompagnées  de  doideurs  cipciim— 
oi'bilaires,  ainsi  que  quelques  affec- 
tions amaurotiques  mal  à  propos,  dil- 
il,  attribuées  à  Tinflammation.  L'ex- 
posé des  preuves  sur  lesquelles 
M.  Ta  vignot  appuie  ses  Of  un  ions 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 
Nous  n'oserions  pas  dire  que  ces 
opinions  sont  parfaitement  fondées, 
mais  elles  sont  au  moins  fort  spé- 
cieuses. L'auteur  reconnaît ,  du  reste, 
que  ses  idées  ne  s'appliquent  qu'à  un 
certain  nombre  de  cas  de  ces  affeo- 
tions  redoutables,  dont  la  cause  et 
le  point  de  départ  est  pour  lui  dans 
la  névralgie  ciliaire. 

Quant  au  traitement,  sauf  certai- 
nes indications  de  la  uévralgieciliaîre 
traumalique,  les  moyens  à  employer 
sont  les  mêmes  pour  les  trois  espè- 
ces. La  saignée,  au  début,  soit  gé- 
nérale, soit  locale,  est  indiquée.  Ou 
la  fera  suivre  de  quelqiies  purgatifs, 
de  frictions  sur  le  front  et  l'orbite 
avec  une  pommade  mercurielle,  soit 
simple,  soit  belladonée^ou  opiacée  ; 
de  révulsifs  cutanés.  Si  la  maladie  a 
une  marche  franchement  inlermil- 
tente,  le  sulTate  de  quinine  sera  em- 
ployé avec  le  plus  grand  succès. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  no  30,  1845.) 

PÉAICABDITE  (Sur  la)  considé- 
rée comme  complication  et  comme 
conséquence  de  la  scarlatine,  La 
scarlatine  est  une  maladie  qui  parait 
avoir  pris  de  grandes  proportions  en 
Angleterre  d;ins  ces  derniers  temps. 
Ses  ravages  ont  été  immenses.  Ainsi, 
en  18i0,  elle  n'a  pas  produit  moins 
de  19,816  décès  dans  ce  pays,  dont 
l,95i  dans  la  ville  de  Londres  seule- 
ment. La  mortalité  qui  a  été  la  consé- 
quence de  cette  uialadleestéuornie,si 
on  la compareàcelle produite pardeux 
affections  qui.  dans  le  dernier  siècle, 
ont  ravagé  l'Europe,  la  petite  vérole 
et  le  typhus.  Ainsi,  en  18i0,  le  nom- 
bre des  variolcux  qui  ont  succombé 
en  Angleterre  n'est  que  de  10,i3i, 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  nombre 
des  morts  causées  par  la  scarlatine, 
et  dans  la  même  année  le  typhus  n'a 
enlevé  que  17,177  individus. 

La  plupart  des  auleursqui  ont  écrit 
sur  la  scarlatine  ne  considèrent  pas 
la  péricardiie  comme  une  complica- 
tion ordinaire  de  cette  maladie.  Le 
doct(  ur  Joy  et  le  docteur  Copland  en 
ont  dit  cependant  uuelques  mots,  et 
MM.  Rilliet  et  Barlnez  en  ont  aussi 


Digitized  by 


Google 


(  233  ) 


£Biit  mentton.  Il  n^en  est  pas  moins 
vrai  que  c*cst  là  un  nouveau  trait  de 
Taffectiou  scarlalineuse  sur  lequel 
raLleniion  du  public  médical  n'avait 
pas  été  encore  appelée  d'une  manière 
précise,  jusqu'au  travail  spécial  que 
M.  le  docteurs.  Scoit  Alison  vient 
de  publier. 

Ce  médecin  rapporte  trois  observa- 
tions de  cette  espèce  qu'il  a  recueil- 
lies en  quelques  mois.  La  première 
est  relative  à  un  enfant,  de  quatre 
ans,  assez  délicat,  qui  fut  pris  d'a- 
nasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Il  survint  plus  tard  un  épanchement 
dans  la  plèvre  droite,  puis  des  acci- 
deiUs  inflammatoires  vers  le  cœur, 
avec  dyspnée  excessive.  Mais  ce  n'est 
presque  qu'au  moment  de  la  mort 
qu'pn  soupçonna   l'existence  de  la 
péricardite,  quoiqu'il  fût  probable 
que  la  maladie  datait  de  loin.  Chez 
le  second  malade,  âgé  de  six  ans, 
habituellement   bien    portant,    les 
symptômes  de  péricardite  se  manifes- 
tèrent clairement  au  septième  jour 
de  Texanthème,  et  deux  jours  après 
la  disparilion  de  l'éruption.  Sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  anliplj|<igis- 
tique  énergique,  et  de  l'emploi  de 
diurétiques  puissants,  les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à  diminuer.  La  gué- 
rison  fut  complète  au  bout  d'un  mois, 
mais  le  cœur  a  conservé  une  énergie 
eiun  volume  plus  considérables  qu'à 
l'état  normal.  Dans  le  troisième  cas, 
lés  battemeuls  du  cœur  et  la  douleur 
à  la  région   précordiale  survinrent 
pendant   la  péri<ide   d'éruption,  le 

Quatrième  jour.  Ce  petit  malade,  âgé 
e  neuf  ans,  a  été  traité  par  |es  sang- 
sues. Il  s'est  rétabli,  mais  d'une  ma- 
nière incomplète.  Il  lui  reste  de  la 
voussure  à  la  région  précordiale,  et 
des  battements  de  ca^ur  beaucoup 
plus  forts  qu'à  Télat  normal.  M.  le 
docteur  Alison  pense  qu'un  certain 
nombre  d'afiections  organiques  du 
cœur,  même  chez  l'adulte,  doivent 
leur  origine  à  une  scarlatine  qui  s'est 
développée  dans  l'enfance  ou  dans 
l'adolescence.  Il  est  digne  de  remar- 
que que  tous  ces  cas  ont  été  obser- 
vés chez  des  garçons,  et  chez  des 
sujets  au-dessous  de  l'âge  de  dix 
ans.  L'affection  scarlatineuse  a  pré- 
senté chez  tous  un  caractère  éminem- 
ment inflammatoire,  et  chez  deux 
des  malades  il  y  a  eu  une  aoasarque 
presque  générale  et  des  douleurs 
dans  les  articulations.  {London  med. 
Gaz.^  et  Archiv.  de  méd.y  septem- 
bre 1845.) 


POMMADB    AMMONIACALE   dé 

Gondret  {Sttr  les  applications  chi- 
rurgicales de  la).  Nous  avons  donné, 
dans  la  dernière  livraison,  une  nou- 
velle formule  de  la  pommade  de  Gon- 
dret d'après  l'auteur  lui-même.  Voici 
ce  que  dit  sur  les  applications  chirur- 
gicales de  ce  moyen  M.  Llsfranc,  qui 
est  un  des  chirurgiens  qui  le  manient 
le  plus  habilement,  dans  la  livraison 
qui  va  paraître  de  son  Précis  de  mé- 
decine  opératoire. 

La  température  de  l'atmosphère 
étant,  eu  été,  à  15  degrés  et  au-dessus 
{Réaumur),  cette  pommade  se  fait 
très-bien,  avec  parties  égales  de  suif 
de  chandelle  et  d'ammoniaque  li- 
quide; mais  en  hiver,  le  même  ther- 
momètre étant  à  8  degrés  au-dessus 
de  zéro,  ou  à  6  au-dessous,  on  pro- 
cède de  la  manière. suivante: 

Suif  de  chandelle 20f;ramme8. 

Huile  d'amandes  douces  .  .  12  grammes. 

Faites  liquéfier  à  une  légère  cha- 
leur, dans;  \m  flacon  à  large  ouver- 
ture; attendez  ensuite  que  la  tempé- 
rature du  vase  se  soit  abaissée  à  10 
degrés,  puis  ajoutez  : 
Ammoniaque  liquide  à  32  degr.,  aogram. 

Agitez  jusqu'au  moment  où  le  mé- 
lange devient  concret  ;  bouchez  her- 
métiquement et  lutez.  Un  flacon  à 
l'émeri  serait  préférable. 

A  10  degrés  et  au-dessus  : 

Suif  de  chandelle 24  à  28  gram. 

Huile  d'amandes  douces.  .  4  ou  8  gram. 

Liquéfiez  ;  attendez  que  le  vase  soit 
à  la  température  de  l'atmosphère,  et 
ajoutez  : 
Ammoniaque  liquide  à  22  degr.,  30  gram* 

Faites  ensuite  comme  ci-dessus. 

Le  médecin  appliquera  lui-même 
la  pommade  ammoniacale,  atin  qu'il 
puisse  en  apprécier  et  en  diriger  les 
effets.  Chez  les  femmes ,  chez  les  en- 
fants, le  topique  agit  ave<-.  plus  de 
force  et  plus  de  promptitude;  l'idio- 
syncrasie  influe,  d'ailleurs,  sur  la  vi- 
tesse et  sur  l'énergie  de  son  action  ; 
elle  est  lente  et  beaucoup  moins  forte 
dans  les  cas  de  paralysie;  aussi,  le 
médicament  est  alors  employé  à  dose 
cautérisante.-—  Si  Ton  veut  produire 
seulement  de  l'excitation  sur  les  té- 
guments ,  augmenter  ou  rétablir  la 
perspiraiion  cutanée,  l'on  pratique, 
avec  la  rapidité  que  met  une  seconde 
à  s'écouler,  des  frictions  à  l'aidpd'un 
linge  imbibé  de  pommade  ammonia- 
cale; on  essuie  immédiatement.— 
Veut-on  obtenir  la  rubéfaction  delà 
peau  ?  Le  praticien  applique  le  topi- 
que pendant  cinq  à  six  minutes  ;  il 
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en*  étend  sur  un  linge  une  couche  de 
tmilirmètrès  ëideim  à  5  mitliniMres 
d'^'pniâseur  (une  on  deux  lignes).  — 
Êmplové  &  la  même  dose,  le  médica- 
ineùi  détermine  la  vésicalion  en  dix 
ou  Quinze  minutes;  une  demi-heure 
peut^  suffire  pour  la  formation  d'une 
eschare. 

'  On  a  souvent  recours  à  la  pommade 
ammoniacale  du  docteur  Gondret, 
à'fln  de  déterminer  sur  la  peau  une 
érosion,  à  la  surface  de  laquelle  on 
met  de  Thydrochlofalo  de  morphine 
ttOur  coinbatipe  de$  douleurs  violen- 
tes occasionnées  soit  par  une  névral- 
gie, soit  par  une  maladie  de  Tulé- 
PUS,  etc.  fl  est  très-important  alors 
que  te  topique  ne  produise  pas  une 
eschare; 'car,  quelque  légère  qu'elle 
fftt,  elle  s'opposerait  nécessairement  à 
ràbsorptioh  du  médicament  narcotf- 
que.Or.comnie  suivant  les  circonstan- 
ces la  vésicalion  ou  la  mort  des  tissas 
a  lieu  plus  ou  moins  promptement, 
le  chirurgien,  ne  pouwnl  pas  déU- 
niUveinent  compter  sur  les  épo(iues 
que  nous  avons  indiquées  relative* 
ment  aux  efl'ets  do  la  pommade  dont 
nous  nous  occupons,  devra  nécessai- 
rement, toutes  les  minutes,  pourainsi 
dire,  exam|nep  ce  qui  se  passe  sous 
l'appareil,  afin  de  tien  s'assurer  du 
moment  où  iihe  vésicule  est  formée, 
afin  d'empêcher  que  le  but  qu'il  se 
propose  d'atteindre  ne  soit  dé- 
passé. J'insiste  sur  ces  préceptes, 
parce  que  je  ^'ojs  souvent  de  malheu- 
reux m^liides  sopmis  à  des  douleurs 
vîolenesêt  chez  lesquels  on  m'assure 
que  les  nai'cotiques  employée  par  la 
voie  de  l'absorption  cutanée  ont 
échoué.  J'applique  moi-même  le  to- 
piaue  vésicsrnt?  l'hydrochl orale  de 
morphine  réussît,  parce  que  lé  sujet 
est  soustrait  à  la'  formation  d'une  es- 
chare. 

Pratiquée  sur  la  tête,  la  réappli- 
catièn  fréqûénVe  de  la  pommade  am- 
moniacale y  ret)roduit  i|nê  irritation 
assez  foi'te,  qui  expose  à  l'iipoplexie 
les  malades  qui  y  sont  disposés.  — 
Puand  ce  topique  est  remis,  comme 
dans  les  cas  d'amaurose,  sur  le  poinit 

3ti*îl  a  déjà  dénudé,  son  application 
oit  être  d'une  durée  beaucoup  plus 
Courte  :  on  Penlève  aussitôt  qu  il  a 
légèrement  blanchi  les  tissus;  Il  faut 
donc  surveiller  plus  attentivement 
encore  son  action',  en  usant  des  pré- 
cautions que  nous  avops  signalées. — 
Â  mesure  quN'U  le  réapplique  un 
p')us  grand  nombre  de  fois,  il  creiise 
Us  parties  molles  soumises  à  son  ac- 
tion ;  Il  est  alors'  indispensable  de 


remployer  sur  un  autre  endroit,  api^ 
d'épargner  lëfe  bulbes  pilêiix;  les  aj|l>- 
*névroscs,  les  os  et  les  viscères  ;  bh 
évite  le  trajet  des  tendons,  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  volumineux  ;  la  lar- 
geur de  rexcorîatton  qu'on  occa- 
sionne est  celle  d'une  pièce  de  2  fr. 
Quand  les  tissus  sont  couverts  die 
poils  ou  de  cheveux,  on  les  rase 
préalablement  dans  une  étendue  à 
moitié  environ  plus  grande.  Duran); 
les  épidémies  érysipélalouses,  l'irii- 
laiion,  fn^cjuemment  répétée  parla 
pommade  ammoniacale,  expose beaii- 
coùp  les  malades  à  rinflamniation  d^ 
la  peau. 

Employé  contre  Tamaurose,  ac- 
compagnée surtout  de  la  difaiatlon 
de  la  pupille,  ce  moyen  est  héroïrtue  ; 
nous  lui  avons  dO  beaucoup  de  succès 
très-remarquables.  Il  agit  en  exci- 
tant la  cinquième  paire  de  nerfc, 
dont  l'observation  de  Petit  de  Namur, 
dont  les  expériences  de  Victj-d'Azir, 
de  Ribes,  ont  démontré  l'influence 
sur  la  vision.  S'il  survient  des  dou- 
leurs de  têie,  on  suspend  Ptisage  de 
la  pommade;  si  ces  douleurs  persis- 
tent, on  a  recours  aux  pédjluves  sj- 
napisés,  et,  au  besoin,  à  une  saignée 
dérivaiive  pratiquée  au  pied  ;  elle  est 
de  90  grammes  (3  onces).  Chez  les 
sujets  très-sanguins,  on  la  ferait  pré- 
céder d'un  jour  ou  deux  par  la  piilé- 
botomie  spollatîvé.  Il  est  encore  des 
circonstances  dans  lesquelles  des 
douleurs  lancinantes  se  font  sentir  et 
se  dégagent  à  la  manière  des  étin- 
celles électriques,  en  suivant  les 
branches  nerveuses;  c'est  alors  sur- 
tout que  fa  photophobié  peut  se  mon- 
trer, bien  qu'il  y  ait  amaurose;  on 
unît  aux  moyens  que  nous  venons 
d'énoncer  l'usage  d'une  friction  faite 
tous  les  soirs  survie  front  et  spr  les 
tempes  avec  8  décigrammes  (seize 
grains)  d'extrait  de  belladone  ;  il  est 
é^icessivemenl  rare  que  ces  accidents 
né  soient  pî\s  enlevés  d*emblée,et  que 
le  malade  n'éprouve  pas  immédiate- 
ment un  amendement  irès-noiaHle. 
Suivant  les  indications,  on  applique 
des  sangsues  ou  dès  ventouses  sca- 
rifiées soit  à  la  nuque,  soit  sur  lès 
apophyses  mastoïdés;  enlin,  pour  ex- 
citer oavan'tage,  si  besôîrt  jitall',  oVi 
passerait,  avec  rapidité,  sur  l'une  et 
sur  l'antre  paupière  fermée,  hn  pirt- 
ceau  chargé  de  pommadé  ammonia- 
cale; on  essuierait  imniédlatément. 

PROTOGQLORURC  D'ITTAnT  (Là) 
est  un  nouveau  contrè^poisovf  'du 
deutochlorurede  mercure  {êUbtimi). 
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-rM,  Pouipet^  d'Orléans,  a  publié 
dans  \ei' annales  ffhygiéne'mim^ 
taoire  dans  leniiel  il  propose  dé  stjb- 
stiluer  à  ralhumine  ei  au  glulén  , 
regardes  jusqu'à  présent  conirne  les 
meîMéurs  conlre-f»oisons  du  sublimé 
corrosif,  du  prpioclilorure  d'étaiii , 
qui  jouil,  comme  on  le  sait,  de  la 
tiroppîél.é  de  décomposer  le  poison 
et  fie  le  réduire  à  Téiat  melallique. 
Le  prôlocnîomre  d'étain  à  le  gr^and 
âvan(âgë,'selon  l'auteur,  sur  les  au- 
tres con  Ire-poison  s,  de  èe  rencontrer 
Âaqs  lou^  les  laboratoires,  dans  tou* 
tes  les  matières  médicales,  et  d*èlre 
ihfaîniblement  suivi  de  succès. 
M  ^uhiel  s^est  livré  à  une  siérie 
d-^xpériencès,  desquelles  îl  résulte 
que  si  Ton  donne  le  conlre-poisôh 
îivant  les  premiers  vomissemehts,  i} 
Convletil  d  en  faire  pretjdre  une  quaii- 
lîlé  à  'peu  près  double  de  celle  d'il 
composé  mercuriél.  Lorsqu'il  y  a  è\t 
'des  vomissements,  il  ne  faut  donner 
qu'une  dose  moindre,  approximali- 
véineht  double  de  la  quantité  du  sel 
mercuriél  non  encore  vomie*.  — 
M.  Chevallier,  en  rapportant  celte 
iiblp'  dans  !e  Jo^rnaiae  chimie  mf- 
dicafej  signale  une  difficulté  on  nlti- 
l6(  une  lacune ,  que  rexpërience 
pfeut  remplir.  Il  s'agit  du  dosage  de 
i*  quantité  de  chlorure  d'étain  à  don- 
ner dans  un  cas  d'empoisonnement , 
car  imè  cértaîhe  pro|)ortio'n  da  sel 
•d'étaiii  peut  f^i-même  déterminée 
des  acciqeiils. 


RUP'i'tJlUS  BtJ  COL  XJTKKat  [Oè^ 

servànoh  âé).  l.a  rùnliire  simulta- 
née du  col  utérin  et  de  ta  portion  du 
vagin  qui  le  circonscrit  est  un  dçâ 
accidents  les  plus  graves  dont  puisse 
être  atteinte  là  ' femme  pehdant  Tac- 
coucbement.  Heureuséitient  cet  acci- 
dent est  rare.  Aux  exemples  déji^ 
coiinu^j  M.   le  docteur   parftiélié, 
cb^ru^î;ieIÏ'en  chef  de  l'hospice  Je  la 
Maternité ,  de  Bordeau* ,  ajoute  le 
suivant ,  qui*  est  fort'  rfemiarqtiable. 
"Une  fpmme  dé'<renté-cinq  ans,  à 
terme ,  d'une  bonpè  consiiiution  et 
d*uné  conformation  normale,  ayant 
eu  trois  enfants  dont  elle  a  heureu- 
sement accouché ,  est  prise  de  dou- 
leurs, et  entre  à  la  Maternité.  La  di- 
lalaiion  dii  col  éommençaïi  •  defedoU- 
téufs  peu  yiVes,  espacées,  contînueùj. 
pendant  plusieurs  heures;  la  dilata- 
tion est  presque  complète,  mais  ajors 
les  douleurs  se  ralentissent,  e^  on 
administre  ïc  sçigle  ergoté.  Une  de- 
hn-bëure  aprfes,  les  douleur^  rena- 
jr^lsseut',  e^  cbiitiniien(  aiftsi  pefadaiit 


^ 


plusieurs  beares,  au  bopt  desquelles 
la  léle  s'engage  flans  lé  délrdjt  infé; 
rieur.  Maïs,  dans  ce  moment ,  l'd  souf- 
frante, sur  sou  séant,  buvait  quel- 
ques cuillerées  de  tisane,  lorsqu'elle 
se  renversa  en  arrière,  et  mourut 
isans  prononcer  une  seule  parole,  saris 
qu'aucun  pioyen  pût  réveiller  un  seul 
instant  la  sensibilité  ;  la  mon  avait 
été  foudroyanié.  Le  forceps  amena 
Irès-facilement  un  enfant  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  pins  de 
deux  litres  de  san^  dans  la  cavité 
abdominale.  Rien  de  particulier  dans 
lé  corjps  utérin;  maïs  je  col  présentait 
deux  dérbirures  latérales  et  obliques 
de  ffehors  en'  dedans,  de  telle  sorte 
qu'elles  converçenl  vers  la  face  su- 
périeure dé  la  lèvre  antéri'^ure,  mais 
sans  arriver  5  se  rencontrer.  A  la'  cir- 
conférence du  cul-de-sac  vaginal  qui 
enveloppe  le  col  et  le  limite,  il  exis- 
tait une  i^rge  déchirure  transversale, 
comprenanï  aussi  lés  déiix  faces  la7 
téralés;  la  portion  adhérente  à  fi 
face  postérieure  du  col  est  seule  res- 
léé  intacte  et  forme  comme  une  lan- 
guette constituant  la  paroi  vaginale 
postérieure,  les  parois  latérales  et 
antérieures  étant  déchirées.  Les  bords 
llôtiànls  de  celte  déchirure  sont  très- 
mince.s  et  manifestement  ramollis; 
les  points  déchirés  du  col  sont  dé- 
chiquetés en  /Jg-zag,  très-mous;  et 
comme  baveux.  La  paroi  poçférïeui'e 
est  intacte,  une  espèce  de  pont  sé- 
pare antérieurement  lés  deux  déchi- 
rures latérales.  {Journcil  de  méc(.  de 
Bordeaux ,  août  1845.  ) 

SONDï:  PQtTR  I.'AI<Ql£1«TATIpN 
DÉà  AtitéliïÉiï  {IVote  sur  une  non- 
vèlte).  Un  des  obstacles  l'es  pli^s  dif- 
ficiles à  surmonter  dans  le  Iraiteménf 
des  aliénés,  c'est  le  refus  fait  par  ces 
màlaiies  de  prencjre  des  alinjehts  et 
des  boissons.  En  cas  pareil,  on  a  re- 
cours a  une  sondé  dite  en  gomme 
élasti({ue  que  l'on" introduit  dans  l'œ- 
sôphage  soit  par  la  bouche,  soit  par 
le  nez.  Mais  de  grands  dangers  ac- 
compagnent souvent  celte"  opérai ipi^ 
chez  desaliénés'indocîles!  D'ailleurs', 
la  répéiition  fréquente  de  cette  opé- 
r.Mion  pst  un  inconvénient  grave. 
M.  Léuret  à  cherché  lé  moyen  de 
construire  une  sonjcie  qui;  une  foîs 
ii)lr*odinle,  pourrait  rester  eh  placé  • 
de  ceiie'manièreôn  pourrait  nourrir 
le  malade  sans  avoir  à  Ijitter  contré 
lui  et  sans  l'exposer  à  aucun  pérlj. 
îl  parait  être  arrivé  à  ce  résiiltal  par 
le  procédé' suivant, 
•'îf  prend  déë'i'àtegtins  de  ipoiiton 
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dépouillés  des  membranes  périto» 
néaleetvilleuse«et  dontil  ne  reste  par 
conséquentqiiG  la  membrane Hhreose. 
Il  introduit  plusieurs  de  ces  intestins 
ou  plutôt  de  ces  tubes  fibreux  les 
uns  dnus  le»  autres,  il  les  distend  par 
Tînsufflation,  et  il  les  laisse  sécher  ; 
en  se  des'^échant,  les  tubes  pbreux 
adhèrent  les  uns  aux  autres  et  ne 
forment  qu'une  seule  paroi,  et  par 
conséquent  un  seul  tube.  Ce  tube  est 
mis  dans  une  eau  charj^éc  de  tan  ;  il 
y  reste  vingt -quatre  heures,  puis  il 
est  séché  de  nouveau,  huilé,  assou- 
pli par  le  frottement  et  dégraissé 
avec  Peau  de  savon.  Ainsi  préparé, 
Tintestin  forme  un  tube  plus  flexible 
qu'un  doigt  de  gant,  sans  couture, 
résistant,  difficilement  putrescible  et 
pouvant  servir  de  conducteur  aux  li- 
quides alimentaires,  quels  quMIs 
soient. 

Le  tube  terminé,  on  lui  laisse  une 
longueur  de  50  à  60  centimètres,  on 
le  ferme  en  cul -de-sac  à  Tune  de  ses 
extrémités,  et  non  loin  de  cette  ex- 
trémité on  pratique  des  ouvertures  à 
peu  près  comme  on  fait  pour  les 
sondes  œsophagiennes  ordinaires  ;  à 
l'extrémité  opposée,  on  adapte  un  an- 
neau d'un  diamètre  supérieur  à  celui 
de  la  narine.  A  Taide  du  cul-de-sac, 
la  snnde  peut-être  poussée  en  avant 
par  un  mandrin,  l'anneau  relient  en 
dehors  l'orifice  de  la  sonde,  oriticeau 
moyen  duquel  l'aliment  sera  intro- 
duit. Les  ouvertures  latérales  don- 
nent passage  à  l'aliment  qui  se  trouve 
ainsi  porté  près  dn  cardia,  ou  même 
dans  ja  cavité  de  l'estcmac. 

Pour  que  la  sonrte  suive  rigoureu- 
sement sa  route  et  qu'elle  ne  se  dévie 
pas,  M.  Leurel  lui  donne  un  conduc- 
teur composé  de  deux  |>ièces  ;  l'une 
fixe,  qui  s'arrête  à  l'endroit  où  le  la- 
rynx n'est  séparé  de  l'oesophage  que 
Ear  une  mince  cloison  ;  l'autre  mo- 
ile,  passant  à  travers  la  première 
pour  descendre  jusqu'au  bas  de  l'œ- 
sophage. 

M.  Leuret  prend  une  sonde  en  mé- 
tal, ouverte  aux  deux  bouts,  courbée 
à  l'une  de  ses  extrémités,  et  à  l'autre 
munie  d'un  pavillon.  Le  pavillon 
reste  en  dehors  de  la  narine,  la  partie 
courbée  est  portée  jusqu'à  l'entrée 
supérieure  du  pharynx,  en  passant, 
soit  immédiatement  au-dessus  du 
plancher  des  fosses  nasales,  soit  entre 
le  cornet  inférieur  elle  cornet  moyen. 
Dans  cette  sonde,  il  pousse  un  roan* 
drin  en  baie' ne  qui,  en  raison  de  sa 
flexibilité,  s'accommode  à  la  cour- 
bure de  la  sonde;  il  va  au  delà  et 


descend  verticalement  dans  Vc 
phage,  en  s*appuyant  contre  la  co- 
lonne vertébrale  et  évitant  ainsi  l*en- 
trée  du  larynx. 

Pour  porter  la  sonde  membraneuse 
et  la  laisser  en  place,  on  en  revêl  la 
sonde  métallique  qui  la  conduira  jus- 
qu'au haut  du  pharynx,  puis  on  prtusse 
le  mandrin  de  baleine  qui ,  à  son 
tour,  la  poussera  jusqu'où  elle  doit 
arriver.  L'œsophage  se  contractant 
dessus  et  la  tenant  serrée,  on  pourra 
alors  retirer  et  la  sonde  métallique  et 
le  mandrin  qui  glisseront  dans  Vin— 
térieur  de  la  sonde  membraneuse. 
Celle-ci,  ouverte  à  l'entrée  d'une  na- 
rine, permettra  l'injection  des  ali— 
menis  liquides  et  semi-liquides  q  n''on 
voudra  faire  parvenir  jusque  dans 
l'eslomac.  Pour  faciliter  l'iniroduc- 
tionde  la  sonde,  il  est  nécessaire  d'*in- 
«liner  la  tète  du  malade  vers  la  poi- 
trine et  de  diriger  cet  te  sonde  de  telle 
manière  qu'elle  ne  dévie  ni  à  droite 
ni  à  gauche.  {Gaz.  méd.  de  Paris ^ 
n<»  des  33  et  30  août  18i5.) 

A  la  suite  de  cette  note .  il  nous 
paratt  juste  d'ex|>oser  succinctement 
les  idées  principales  émises  par  M.  le 
docteur  Bail  larger  dans  le  même  jour- 
nal et  postérieurement  à  la  publica- 
tion du  travail  de  M.  le  docteur 
Leuret. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  ac- 
cidents qui  peuvent  résulter  du  ca- 
thétérisme  de  l'œsophage  et  en«voîr 
citéquelques  exemples,  M.Baillarprer 
fait  connaître  les  moyens  qu'il  in~ 
ve:}ta  pour  prévenir  ces  accidents  et 
qui  consistent  dans  une  sonde  à  dou- 
ble mandrin,  dont  voici  la  descrip^ 
tion. 

Cette  sonde,  longue  de  40  centi- 
mètres, diffère  des  sondes  œsopha- 
giennes ordinaires  par  son  volnme 
beaucoup  plus  petit  et  aussi  par  son 
extrême  flexibilité.  A  13  centimètres 
du  cul -de-sac,  on  a  tracé  un  petit 
cercle  blanc,  et  un  autre  cercle  sem- 
blable, à  8  centimètres  du  pavillon. 

On  commence  par  introduire  un 
mandrin  en  baleine,  qu'on  fixe  au 
pavillon  de  la  sonde,  dont  il  fait  dé- 
sormais prtie.  Ce  mandrin  porte  à 
son  extrémité  et  en  dehors  du  pavil- 
lon un  petit  bouchon  couiriue  qu'il 
traverse  à  son  centre,  bouchon  avec 
lequel  on  peut  à  volonté  fermer  ren- 
trée de  la  sonde. 

On  introduit  ensuite  un  mandrin 
en  fer  recourbé  et  assez  fort  pour 
maintenir  dans  la  même  courbure  le 
mandrin  en  baleine.  Cette  courbure 
doit  être  telle  qu'une  corde  tirée  du 
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bout  de  la  sonde  au  premier  peiit 
cercle  blanc  soil  de  3  pouces  et  demi 
environ. 

La  sonde  ainsi  préparée,  on  tra- 
verse les  fesses  nasales  et  on  s'arrête 
lorsque  le  cercle  blanc  le  plus  voi- 
sin du  cul-de-sac  est  au  niveau  de 
Touverture  de  la  narine;  alors  on 
fixe  la  sonde  et  on  retire  le  mandrin 
en  fer.  Le  mandrin  en  baleine,  obéis- 
sant à  son  élasticité,  se  redresse  et 
applique  la  sonde  sur  la  pai'oi  posté- 
rieure du  pharynx. 

Imniêdiaiement  après  avoir  retiré 
le  mandrin  en  fer,  on  ferme  Texlré- 
mité  de  la  sonde  avecToblurateur  et 
on  continue  l'opération.  L'instru- 
ment, guidé  par  le  conducteur  en  ba- 
leine, descend  directement  et  sans 
se  replier  en  avant.  Il  ne  reste  plus 
qu^à  retirer  le  mandrin  et  avec  lui 
Vobturateur,  et  à  faire  Tinjcction. 

M.  Bai llarger assure  que,  par  Tem- 

gloi  de  cette  sonde,  on  évite  le  dou- 
le  malbeur  de  faire  fausse  route  à 
la  partie  supérieure  du  pharynx,  de 
pousser  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes.  {Même  journal,  6  septem- 
bre 18i5.} 

SPEBMATOAHHÉE  traitée  avec 
succès  par  l* ergot  de  seigle  uni  au 
camphre.  A  riiôpiial  Beaujon,  dans 
le  service  chirurgical  de  M  hobert, 
était  couché  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  à  trente  ans,  qui,  d'une 
bonne  constitution  originelle,  était  ar- 
rivé à  un  état  effrayant  de  marasme 
par  suite  de  pollutions  nocturnes  da- 
tant de  quatre  mois.  Il  éprouvait  jus- 
qu'à cinq  ou  six  pertes  par  nuit. 
L'appétit  éla il  diminué,  l'intelligence 
baissait.  La  peau  était  sèche,  la  pâ- 
leur terreuse,  le  visage  terne  ;  l'en- 
semble  du  corps  présentait  une  sorte 
d^atrophie  séniliforme;  le  pouls  était 
chlorolique,  petit,  saccadé,  comme 
érectile.  Ce  jeune  homme  avoue  que 
son  mal  s'est  déclare  a  la  suite  d'ex- 
cès solitaires.  Il  avait  été  traité  en 
ville  sans  succès.  M.  Robert,  après 
avoir  employé  sans  hénetice  divers 
moyens,  entre  autres  la  cautérisation 
tant  recommandée  par  M.  Lallemand, 
essaya  le  seigle  ergoté  associé  au 
camphre,  d'après  la  formule  suivante: 
Seif^le  ergoié  en  poudre.  .  .  lOceniigr. 

Camphre  pulvérisé 5  centigr. 

pour  une  pilule.  A  prendre  une  le 
malin  et  une  le  soir. 

Peu  de  jours  après  l'usage  de  ces 
pilules  les  pollutions  oni  complète- 
meni  cessé;  le  malade  a  pris  des  for- 
ces, de  remboDpoint,  de  la  couleur, 


de  rénergie  morale  et  intellectuelle. 
On  a  continué  également  à  cautéri- 
ser comme  par  le  passé,  une  fuis  tous 
les  douze  ou  quinze  joues.  L'effet 
des  pilules  a  été  toutefois  des  plus 
incontestables,  car  le  malade  a  fait 
remarquer  que,  dès  qu'il  cessait  leur 
usage,  les  pollutions  reparaissaient, 
et  aujourd'hui  encore,  après  sa  sor- 
tie de  l'hôpital,  il  est  obligé,  pour 
consolider  la  cure,  d'insister  sur  le 
même  moyen,  mais  à  plus  faible  dose. 
\j4nn,  de  Thérap.  et  Jonrn.  des 
con,  méd.-chirurg.,  sept.  1845.) 

TÉTANOS  TBAUMATIQUE  (  Trai- 
tement par  Vopium  à  haute  dose 
du).  Des  deux  observations  de  téta- 
nos iraumatique  qui  suivent,  l'une 
est  celle  d'un  ouvrier  mineur,  d'une 
constitution  athlétique,  qui  fut  at- 
teint par  des  éclats  de  miue,  et  pré- 
senta ,  à  la  suite  de  cet  accident , 
\^  une  fracture  de  l'apophyse  épi- 
neuse et  des  lames  de  la  quatrième 
vertèbre  dorjfale  avec  plaie  des  par- 
ties molles;  2»  une  fracture  trans- 
versale de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus;  Z°  plusieurs  plaies  con- 
tuses  sur  le  torse  et  les  membres. 
Cet  homme,  entre  à  l'hôpital  de  Ba- 
vière le  1"  février,  alla  très-bien  jus- 
qu'au 22  du  même  mois  :  ce  jour-là, 
sans  cause  appréciable,  sans  qu'au- 
cune moditication  survenue  dans  l'as- 
pect des  plaies  puisse  l'expliquer,  le 
tétanos  se  manifesta.  Le  même  jour, 
le  traitement  par  les  opiacés  fut  mis 
en  usage.  (10  centigr.  d'extrait  d'o- 
pium en  8  pilules.) 

Dès  le  lendemain,  aux  pilules  d'ex- 
trait d'opium  on  associa  l'acétate  de 
morphine  par  voie  endémique. 

Jusqu'au  16  du  mois  suivant,  ce 
traitement  fut  continué  à  doses  as- 
cendantes, jusqu'à  ce  qu'une  amélio- 
ration marquée  eut  eu  lieu,  ce  qui 
arriva  vers  le.  10  mars;  et  depuis 
cette  époque,  le  traitement>ful  admi- 
nistré à  dose  décroissante,  pour  ces- 
ser ensuite  complètement. 

Le  total  des  deux  médicaments 
opiacés  administres  dans  l'espace 
d'un  mois  s'élève  à  117  grains.  f58 
décigrammes  environ  d'extrait  d  o- 
piuni,  et  130  grains  ou  90  décigram- 
mes d'acétate  de  morphine;  or,  le 
grain  d'acétate  de  morphine  corres- 
pondant à  2  grains  d'extrait  d'opium, 
en  doublant  le  chiffre  de  180,  on  a 
360,  qui,  ajoutés  à  117,  font  477 
grains,  ou  à  peu  près  une  once  (32 
grammes)  d'extrait  d  opium.) 

Dix  jours  après  sa  sortie  de  Tbô- 
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{nii\ ,  cet  liôihinë  s^ë^  répi'é^ent^  à 
Si  constiltation  :  il  n'éprouvait  aucun 
accident.  Pendant  la  durée  des  ac- 
cidents tétaniques,  on  fut  obligé  de 
coinhatlre  la  consti{)alion,  qui  était 
des  i»îus  opiniâtres,  à  l'aide  de  lave- 
ments |)tirgalirs,  tout  le  temps  qiie  lé 
ressenement  des  mâchoires  ne  per- 
mit pas  d'administrer  par  la  bouche 
lès  m«^dîcaments.  Sitôt  tjue  cela  fut 
possible,  on  dotina  de  l'huile  de  ri- 
cîh ,  et  une  seule  fois  l'huile  de  cro- 
tbn  à  la  dose  d'une  goutte  en  pilule. 
Le  phénomène  le  plus  apparent  que 
déterminèrent  les  opiacés  fut  des 
sueurs  abondantes. L'extrait  d'opiunx 
fht  successivement  donné  en  pilules 
él  dans  un  julep  pectoral,  à  cause  de 
la  difticuKé  qu'éprouvait  le  malade  à 
avaler  lés  pilules.  Pour  lalimenia- 
tion,  on  se  boruà  à  donner  du  bouil- 
lon de  veau,  de  l'eau  d'orge  acidulée. 
On  reprit  les  aliments  solides  dès 
que  cela  fut  possible,  car  l'appétit  se 
conserva  pendant  toute  la  durée  de 
la  inalsfdie.  Le  7  mars,  c'est-à-diré 
après  quinze  jours  de  irailement,  la 
potion  opiacée  ne  fui  plus  supportée; 
elle  provoqua  des  nausées  et  des  to- 
missements.  On  continua  l'acétate 
de  inorphine,  et  l'exiraii  d'opium  fut 
fèthplacé  i|lors  par  les  lavèmenls  lau- 
danisés.  La  fréquence  du  pouls  a  été 
suivie  des  progrès  du  tétanos;  la  con- 
stipation n'a  cédé  qu'a  riiilile  de  çro- 
ton  tîglium;  l'excri^tlon  des  urines  a 
cônstanimentété  presque  nulle;  l'in- 
tëlligetice  n'a  pas  été  in  seul  instant 
troublée. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
eM  un  epileptiqued'un  lempéi^ntent 
ésltiguin,  atteint  à  la  hiain  droite 
d'une  brOliire  au  quatrième  degré. 
Le  tétanos  survint  au  seizième  jour; 
on  avait  enlevé  la  veille  les  deux 
dernières  plialanges  du  petit  doigt, 
Qor\l  la  conservation  était  devenue 
impossible. 

Le  mêrtié  traitement  fut  mis  en 
usage  sans  succès  :  le  malade  sucr 
comba  dès  le  sixième  jour. 

Pendant  la  courte  durée  des  acci- 
dents tétaniqties,  on  remarqua  les 
mômes  plicnoinènes  que  chez  le  su- 
Jet  de  la  première  observation;  le 
pouls  seulement  fui  plus  développé; 
\\  marqua  Itd  à  lâO  pulsations.  A 
ratilopsie,  on  constata  les  faits  sui- 
vants :  les  muscles  de  toutes  lès  par- 
tiel du  corps  ^ont  d'tlb  rougè  brait 


fonce,  cëiit  dès  ^ôiittiëivé  térièbriléé 
sont  gorgés  de  sarig  ildlr  ;  ièà  tais- 
seaux  qui  serpentent  sur  les  mem- 
branes de  \k  thoellë  sont  distendus 
par  le  sang;  la  moelle  est  médiocre- 
ment injectée;  à  la  région  înféHeure 
des  côtes  fet  ^  la  partie  supérieure  des 
lombes,  elle  offre  un  ramollisse- 
ment avec  rougeur  ei  injection;  la 
pie-mère  est  gorgée  de  sang  noir; 
la  substance  blanche  du  cerveau  offre 
une  injection  piquetée,  les  poumons 
sont  gorgés  de  sang  noir;  le  cœur 
droit  et  les  veines  caves  soiit  rem- 
plies dé  cailloLi?. 

ï'aut-ll  cinclure  de  céà  deiit  faits 
que  la  natdte  du  tétaribs  n'est  pas 
toujours  la  même,  et  que  la  rtiédicà- 
lion  à  lui  opposer  doit  nécessaire- 
ment varier  eu  raison  des  différences 
qui  caractëi*isëut  cette  maladie?  C'est 
l'opinion  de  beaucoup  d'auteurs,  qui 
admettent   un   tétanos   inflamma- 
toire ayant  sofi  siège  dans  la  moelle 
épinière  et  dépendant  fréquemment 
d'un  ramollissement  rbuge,  et  un  té- 
tanos   non  inflammatoire    Venant 
d'iihe  cause  qui  semble  agir   tout 
spécialement  sur  la  sensibilité  ner-- 
veuse.  Si  cette  opinion  est  vraie,  il 
s'agira  dé  diagnostiquer  l'esfïècé  de 
tëiauôs  à  laquelle  on  aiira  alfaliv; 
oi*;  ce  diagnostic  constitue  tiné  dif- 
ficulté sérieuse  qu'il  sel^ll  important 
d'àpldhlr,  et  que  pour  cela  on  ne 
salirait  trop  recommander  à  l'atten- 
tion des  observateurs.  Otiant  aux 
délit    faits  qui   précèdent;  il  nous 
semblé  cjoe  la  consliiution  dn  se- 
cond malade,  dont  l'âuleur  a  eu  soin 
de  noter  le  tempérament  sanguin, 
prescrivait  de  ne  pas  faire  abstrac- 
tion aussi  complète  djBs  évacuations 
sanguines;  d'autre  pài-l,  la  pléniitide 
et  la  fh^fluence  du  pouls,  qui  ne  se 
montra  jamais  au-dessous  de  118  et 
fort  souvent  au-dessus  pendant  la 
durée  de  la  maladie,  devaietit  être 
une  indication  qu'on  a  trop  négligée, 
et  qui,  mieux  comprise,  eût  peut- 
être  toui'né  à  l'avantage  du  malade. 
En  raî>onnant d'ailleurs d  po*femn, 
ne  trouverait-on  pas  la  justification 
de  celte  manière  de  voir  dans  les  ré- 
sultats de  l'autopsie,  qui  ne  permet- 
tent pas  de  mettre  en  doute  l'exis- 
tence   d'une    inflamniaiioh    de   la 
moelle?  [Journal  de  mèdeetM  it 
Bruxelles.) 
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Congrès  mèdicaL  —  L'appel  fait  à  la  commission  permanente  da 
Congrès  médical  a  été  entendu  (voir  notre  dernière  livraison  ).  Les 
adhésions  arrivent  de  toutes  parts,  nombreuses  et  imposantes.  Le  mou- 
vement.s'est  ràpidemeiit  jpropa^édaris  toute  la  France,  et  à  ce  nioraent, 
~lus  de  trois  cent  cinquante  adhésions  individuelles  sont  déjà  connues, 
.e  doyen  de  l'École  de  Paris,  président  de  l'association  des  médecins 
de  ÎParis,  M.  Of-fîla,  a  adressé  liné  lettre  a  l^  conirhission,  pleine  de 
sympathie  et  de  boniies  intentions  éii  faveur  du  Coiigrès,  et  cette  adhé- 
sion iinportahte  déiîiontre  que  le  pouvoir,  lolti  de  mettre  obstacle  à  cette 
grande  iiiariifestatioh  du  coi^ps  médical,  liii  accordera  faveiii"  el  pro- 
tection. *  ( 

Nos  confrères  des  départements,  ainsi  que  les  pharmaciens,  se  mon- 
trérit  généralement  empressés  à  favoriser  l'institution  du  Cdhgrès,  qui 
est  le  premier  pas  dans  la  graride  association  des  médecins  de  France. 
Leurs  adhésions  individuelles  sont  déjà  riombreuseS;  mais  est-fce  là  tout  ce 
qu'ils  peuvent  faire  ëh  faveur  de  cette  inanlfestation?  Nousnelc  croyons 
pas.  Adhérer  individuellement,  c'est  bien,  et  iloiis  engageons  tous  iios 
confrères  à  le  faire  j  maïs  tous  nos  confiëres  ne  peuvent  pas  venir  à 
Paris,  et  alors,  qui  soutiendra  teur^  droits,  (^m  feia  connaître  léui-é  ne- 
soins,  qui  réclamera  les  modifications  spéciales  à  leurs  localités?  Car  leurs 
besoins  sont  hôiiibreux  et  divers,  ils  sont  complexes,  il  faiit  (qii'ils 
soient  clairement  exposés  pour  qu'ils  puissent  être  défendus  et  reconnus. 
C'est  ce  motif  qui,  dès  le  principe,  a  détcrininé  la  commission  per- 
manente à  engager  les  médecins  â  se  réunir  par  arrondissements, 
à  nommer  des  délégués  parmi  eux ,  bien  coiivaincue  qu'ainsi ,  lé 
choix  toijfiberait  sur  les  libiiimes  les  J)lus  dévouée ,  leâ  plus  au 
côiirant  des  cjuestioris  qui  dôiveht  être  traitées  ati  Congrès,  fet  dont  la 
solutiijn,  si  elle  est  lé  résultât  d'un  vote  imposaht  par  le  nombre  et  le^ 
lumières,  peut  avoir  une  si  grande  influence  sur  nos  destinées.  Qiielqueé 
arrondissements  ont  déjà  compris  là  portée  de  bette  invitation,  et  nous 
espérons  qu'il  en  sera  de  même  dahs  là  plus  grande  partie  des  autreé 
arrondissements.  î)e  toutes  nos  forces  nous  y  engageons  nos  confrères 
des  départeinents.  L'occasion  est  belle,  elle  se  présente  sous  l'âspecl 
le  plus  rassurant,  ne  la  laissons  pas  perdre,  ne  la  rendons  pas  stérile 
par  l'indifférence  ou  l'inactivité.  tJh  riiédecin  actif,  dévoue,  intelligent 
par  arrondissement  suffit  pour  imprimei*  Ife  mouvement  à  ses  con- 
fi'ères.  Qu'il  les  convoque,  qu'il  les  réunisse,  qu'il  leiir  expose  le  but, 
la  nature  du  congrès,  ce  qui  peut  se  faire  eh  quelques  mots,  et  qu'il 
les  invité  à  noinmer  un  dd  plusieui-s  délégués  cnargés  de  faire  connàkre 
les  vœux,  les  besoins  et  les  espérances  des  médecins  de  l'arrondissement. 


trâtibn  tiëndi*a  iiécessairëment  compte. 

Que  nos  confrères  veuillëiit  dèiifc  y  l'ëflêthir;  il  s'agit  dfe  lênrs  M%^ 
rets  les  plas  graves ,  et  le  temps  presse,  car  le  Congrès  se  réunit  le 
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1«'  novembre  prochain.  La  commission  permanente  de  Paris  fait  tous 
ses  e (Torts  pour  que  le  G)ngrès  réponde  aux  besoins  généraux  du  corps 
médical,  elle  a  droit  de  compter  sur  le  zèle  et  le  dévouement  de  tous 
les  membres  de  notre  corporation. 

—  M.  le  docteur  Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général 
de  Thérapeutique^  a  été  appelé  à  faire  partie  de  la  Commission  per- 
manente du  Congrès  médical. 

—  Le  G)ngrès  médical  sera  divisé  en  trois  sections  :  la  section  de 
médecine,  la  section  de  pharmacie,  et  la  section  de  médecine  vétéri- 
naire. 

Le  bureau  du  Congrès  sera  composé  d'un  président,  de  quatre  vice- 
présidents  ,  remplissant  les  fonctions  de  scrutateurs ,  d'un  secrétaire 
général,  de  trois  secrétaires  des  séances  représentant  chacune  des  trois 
sections  du  G)ngrès,  et  d'un  trésorier.  La  nomination  de  ce  bureau 
sera  faite  au  scrutin  secret  et  à  la  simple  majorité  des  suffrages,  dans 
la  pi'emière  séance  du  Congrès. 

Le  bureau  provisoire,  auquel  s'adjoindra  la  Commission  permanente, 
nommera  d'avance  des  commissions  chargées  d'examiner  chacun  des 
paragraphes  du  programme  ,  de  faire  un  rapport  sur  les  questions , 
rapport  qui  devra  toujours  être  terminé  par  la  proposition  d'un  vœu  à 
émetti'e  relativement  à  la  solution  de  ces  questions.  La  discussion  s'ou- 
vrira immédiatement  sur  ce  rapport  et  sera  suivie  d'un  vole  du  Congrès. 

Les  séances  du  Congrès  seront  divisées  en  assemblées  générales  et 
en  assemblées  de  sections. 

Les  secrétaires  de  sections  rendront  compte  à  l'assemblée  générale 
des  vœux  émis  par  chaque  section. 

S'il  arrivait  qu'une  des  sections  émît  un  vœu  qui  fut  en  désaccord 
ou  en  opposition  avec  un  vœu  émis  par  une  autre  section  ,  il  en  serait 
appelé  à  l'Assemblée  générale  dont  le  vote  seul  serait  définitif. 

Ce  cas  seul  excepté,  les  votes  des  sections  seront  définitifs. 

Les  séances  du  Congrès  ne  seront  pas  publiques  ;  nul  que  les  adhé- 
rents n'aura  di'oit  d'y  assister.  Des  places  seront  réservées  aux  rédac- 
teurs des  journaux. 

Avant  de  se  séparer,  le  Congrès  nommera  une  Commission  de 
quinze  membres,  cnargée  de  présenter  à  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  à  la  Cham- 
bre des  pairs  et  à  la  Chambre  des  députés,  le  résultat  des  vœux  émis 
par  le  Congrès,  et  d'en  poursuivre  la  réalisation. 

Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  le  trésorier  rendra  compte  de 
l'emploi  des  fonds  provenant  des  adhésions.  Si  les  recettes  excèdent 
les  dépenses,  le  bureau  proposera  l'emploi  à  faire  de  la  somme  excé- 
dante, et  le  Congrès  votera  sur  celte  proposition. 

Le  compte-rendu  du  trésorier,  approuvé  par  le  Congrès,  sera  im- 
primé et  adressé  à  tout  adhérent. 

Il  sera  suivi  de  la  liste  nominative  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
adhéré  au  Congrès. 

—  La  durée  du  Congrès  n'est  pas  encore  déterminée.  La  commission 
permanente  est  actuellement  en  instance  auprès  des  ministres  compé- 
tents pour  obtenir  une  dorée  de  quinze  jours. 
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THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE. 


DE  LA  BfîÉTHODB  Elf  THÉRAPfiT7TIQl7Ey  OU  DES    MODE9  GÉIfÉRAUX 
DE  TRAITEMENT. 

Par  le  docteur  Victor  Remouard. 

«Tout,  dans  la  médecine,  se  rapporte  à  la  thérapeutique  »  lArtmedica 
eêt  id  quod  est  propter  therapeuiicm.  Cet  aphorisme  n'a  jamais  été 
mieux  compris  qu'à  notre  époque  \  jamais  on  ne  yit  tanjt  de  médecins 
occupés  d'expérimentations  sur  les  remèdes  ,  jamais  non  plus  ces  ex-r 
périmeAtatioDs  ne  furent  exécutées  avec  tant  de  circonspection,  de  dis- 
cernement,  de  persévérance  ;  jamais  enfin  on  ne  mit  tant  de  soin  à  hien 
spécifier  les  indications  curatives.  C'est  là  un  progrès  qui  n'a  pas 
échappé  à  l'attention  des  hommes  qui  suivent  depuis  un  quart  de  siècle 
la  marche  des  idées  médicales  en  France,  progrès  auquel  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  donné  un  des  premiers  l'impulsion,  et  qu'il  a  con- 
tribué à  consolider. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'entasser  expérimentation  sur  expérimenta- 
tion,  comme  le  font  quelques-unes  de  nos  célébrités  actuelles  ;  il  ne 
suflit  pas  de  recueillir  sans  cesse  des  matériaux,  il  faut  encor^  avoir  un 
plan,  une  méthode  pour  disposer  ces  matériaux  dans  un  ordre  convena- 
ble ,  et  élever  à  la  thérapeutique  un  monument  digne,  des  regards  du 
philosophe.  Or,  c'est  un  spectacle  humiliant,  quand   on  étudie  l'his- 
toire de  la  médecine,  que  de  voir  la  pauvreté  de  nos  classifications 
thérapeutiques  (1).  J'en  pourrais  fournir  bien  des  preuves  ;  mais,  afin 
de  ne  point  dépasser  les  bornes  qui  me  sont  imposées ,  je  me  contente- 
rai de  signaler  dans  ces  classifications  un  seul  défaut  capital  dont  pas  une 
d'elles  n'est  exempte.  Le  voici  :  toutes  flétrissent  de  l'épithète  d'irra- 
tionnelle la  médication  par  les  spécifiques ,  c'est-à-dire  la  médication 
la  mieux  éprouvée,  la  plus  sûre  ;  toutes  opposent  la  théorie  à  la  pra- 
tique, la  raison  à  l'expérience  l  comme  si  la  raison  et l'expériehce  étaient 
deux  pythouisses  dont  l'une  dirait  blanc  quand  l'autre  dit  noir. 

(1)  M.  le  docteur  Reoouard  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  une 
Histoire  dé  la  médecine  depuis  son  origine  Jusque  à  nos  Jours,  Praticien 
sage  et  insitruit,  esprit  droit,  méthodique  et  clair,  M.  Renoaard,  nousn^ea 
doutons  pas,  a  fait  un  ouvrage  qui  sera  bien  accueilli  et  fort  utile  dans  un 
temps  où  les  idées  et  les  connaissances  de  détail  remportent  encore  beaucoup 
trop  sur  les  connaissances  générales  et  les  idées  d'ensemble.  [JY,  du  réd.) 
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Il  faiit  bien  rappeler  à  nos  législateurs  en  thérapeutique,  puiscpi'îk 
paraissent  l'avoir  oublié,  cet  axiome  de  ]^  philosophie  moderne  :  «  La 
raison  n'a  été  donnée  à  Thomme  que  pour  former  l'expérience,  et  notre 
esprit,  en  voulant  dépasser  les  limites  des  sensations  ,  méconnaît  ses 
droits  ainsi  que  sonpouvoir  (1).  »  Quand  Texpérience  s'est  prononcée  clai- 
rement en  laveur  d'un  remède,  e'cist  là  la  meilleure,  l'aBiqne  raison 
que  l'on  puisse  donner  de  son  emploi  i  et  l'esprit  n'en  doit  point  chercher 
d'autre.  Tel  est  le 'principe  d'après  lequel  j'ai  dressé  le  tableau  suivant 
des  méthodes  curatives.  On  y  trouvera,  non  le  blâme  irrationnel  des 
moyens  de  guérison  les  plus  efUcaceS;  les  plus  héroïques^  n^ais  leur 
pleine  justification. 

Il  y  a ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ^  quatre  modes  généraux  de 
traitement  y  savoir  :  le  mode  synthétique,  l'analytique ,  Texpectant, 
l'explorateur  ou  perturbateur. 

I.  Mode  synthétique.  Dans  ce  mode  de  traitement ,  l'esprit»  envi- 
sage tous  les  accidents  d'une  maladie  comn;ie  formant  un  seul  concours 
indivisible  de  symptômes,  une  seule  entité  morbide ,  et  il  dirige  contre 
cette  entité,  considérée  ainsi  en  bloc,  une  médication  appelée  spécifi- 
que. Ce  mode  de  traitement,  quand  il  est  administré  à  propos,  e3t  le 
plus  eJQfîcace,  le  plus  bienfaisant  de  tous.  Mais  la  science  possède  mal- 
heureusement fort  peu  de  remèdes  spécifiques  bien  constatés  ,  comme 
la  vaccine,  le  mercure,  le  quinquina,  qu'on  puisse  opposer  à  une  classe 
déterminée  de  maladies.  Elle  possède  un  plus  grand  nombre  dé  spéci- 
fiques de  fonctions,  tels  que  les  divers  eccoprotiques ,  les  sialagogue^, 
les  diurétiques,  les  emménagogues,  etc.  ;  lesquels,  sans  être  dQués  d'uue 
spécificité  aussi  admirable  que  les  précédents ,  ne  laissent  pas  que  de 
rendre  d'éminents  services  à  la  médecine  ,  quand  on  les  emploie  avec 
discernement ,  condition  indispensable  du  reste  pour  toute  espèce  de 
médication. 

Le  mode  synthétique  est  non-seulement  le  plus  efficace  des  modes  de 
traitement,  mais  il  est  encore  le  plus  naturel,  c'est-a -dire  celui  vers 
lequel  nous  sommes  le  plus  portés  par  instinct.  Dans  les  premières  pé- 
riodes de  l'histoire  de  la  médecine  on  n'employait  que  des  médicaments 
spécifiques  ou  prétendus  tels.  Dès  qu'une  substance  ou  une  préparation 
médicinale  avait  paru  utile  contre  une  maladie^  on  la  désignait  par 
un  nom  qui  rappelait  cette  propriété  ;  de  là  sont  venues  les  dénomina- 
tions de  vulnéraire,  de  sc^^ieuse,  de  pulmonaire,  de  thiriaque,  etc. 
Cependant  une  observation  plu»  attentive  et  plut  éclairée  n'ayant  pli 
confirmé  par  la  suitfs  la  justesse  ie  «es  dénominations,  on  perdit  ini^- 


(1)  Ka»t,  Critiqué  iê  la  roUon  puu. 
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sS^]«ipent  tQ9t«  CQsfi^ncç  en  elle$,  «t,  par  tm^  exagération  fort  ordi- 
naire, on  enveloppa  dans  la  mêfne  proscription  la  méthode  curative 
qui  leur  ayait  donoé  naissance.  On  bannit  de  la  science,  à  la  faveur 
d'une  théorie  menteuse ,  le  traitement  par  les  spéci%ucs ,  en  le 
taxant  d'irrationnel;  mais  on  ne  put  l'excliu-e également  de  la  prati- 
que^  parce  qu'il  est  en  réalité  le  plus  efllcace  et  le  plus  naturel.  Il  est 
donc  temps  qu'on  lui  restitue,  au  moyen  d'une  théorie  plus  vraie,  le 
rang  honorable  qui  lui  appartient,  parles  service!  que  l'art,  et  l'hu* 
Qianité  en  retirent  tous  les  jours. 

II.  Mode  analytique.  Ce  mode  de  traitement  est  le  seul  qui  ait  été 
bien  déqrit  et  bien  dénommé  par  Bartbez,  Il  consiste  à  décomposer  une 
maladie  ou  concours  de  symptômes  en  ses  éléments,  c'est«à-dire  en  plu* 
siçprs  groupes  secondaires,  contre  chacun  desquels  on  dirige  une  mé- 
dication appropriée ,  ^oit  simultanément ,  soit  succeisivement.  Par 
exemple,  dans  une  bronchite  oenvulsive  ou  coqueluche,  on  peut  com- 
battre la  congestion  sanguine,  si  elle  est  notable,  par  une  application 
de  sangsues  ;  on  tâchera  de  dissoudre  la  congestion  de»  fluides  blanc» 
par  de$  émé^o-cathartiques  doux  à  doses  fractionnées;  enfin  on  atta- 
quera l'élément  nerveux  au  moyen  de  quelque  stupéfiant,  comme  la 
belladone,  la  digitale?  l'opium. 

Cette  manière  de  traiter  les  maladies  est  beaucoup  moins  sure  que  la 
précédente,  et  l'on  n'y  a  recours  que  pour  les  affectiona  contre  leiquel* 
le$  on  ne  connaît  aucun  remède  spécifique.  Elle  est  en  outre  d'une  ap« 
plioation  plus  diOieile ,  attendu  qu'elle  exige  de  la  part  de  l'entende- 
ment une  opération  de  plus,  savoir,  l'analyse  de  la  maladie,  opération 
qui  présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés,  et  qui  prête  toujours  à 
l' arbitraire.  Ainsi,  dans  l'exemple  précité,  il  peut  arriver  que  tel  méde^ 
çin  donne  la  priorité  à  TéléiAent  sanguin,  tel  autre  à  l'élément  séreux, . 
un  troisième  au  nerveux,  par  la  raison  que  l'analyse  d'un  concours  mor* 
bide  étant  purement  mentale ,  il  est  ordinairement  très  -  malaisé  de 
décider  lequel  des  élément^  a  sur  les  autres  une  influence  prépondérante. 
Alors  on  se  laisse  guider  trop  souvent  dans  son  choix  par  des  idées  pré<< 
conçues,  des  préji4gés  systématiques,  ^animiste,  par  exemple,  voit  par- 
tout une  erreur  de  l'âme  ou  du  principe  vital,  et  pas  autre  chose;  1« 
chimiste  n'y  aperçoit  que  la  prédominance  de  quelque  âcreté,  le  physi- 
cien un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  des  fluides,  le  vitalistc  l'al^» 
tération  de  quelque  propriété  vitale.  Il  résulte  de  là  que  l'analyse  est 
non-seulement  d'une  application  difficile  en  thérapeutique,  mais  en- 
corc  qu'elle  prête  beaucoup  à  Tarbitraii'e,  à  l'hypothèse. 

m.  Mode  exp^çtant.  Lorsqu'une  maladie  a  un  cours  déterminé  et 
rapide,  oomme  une  fièvre  éphémère,  une  rougeole  bénigne,  une  va* 
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rioloide,  une  plaie  simple,  n'intéressant  aucune  partie  noble,  etc.  ;  lors- 
qu'une maladie,  quoique  plus  grave,  n'offre  aucun  symptôme  alarmant 
et  semble  tendre  vers  une  terminaison  heureuse  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  comme  une  fièvre  inflammatoire  sans  phlegmasie  apparente 
d'aucun  organe;  lorsqu'une  maladie  s'annonce  d'une  manière  obsciu*e, 
et  que  d'ailleurs  il  n'y  a  rien  d'urgent",  enfin  dans  une  multitude  d'au- 
tres cas  qu'il  serait  trop  long  de  spécifier ,  il  suffit  de  placer  le  malade 
dans  des  conditions  hygiéniques  avantageuses ,  de  l'empêcher  de  com- 
mettre aucune  imprudence,  de  lui  assigner  un  régime  convenable,  pour 
obtenir  la  guérison. 

La  nature  aloi*s  semble  faire  tous  les  frais  de  la  médication  ;  le  méde- 
cin n'a  qu'à  observer,  à  se  tenir  dans  l'expectative,  afin  de  réprimer  au 
besoin  les  écarts  de  la  nature  médicatrice,  d'exciter  ou  modérer  ses 
mouvonents,  de  soutenir  ses  forces ,  de  l'aider  en  un  mot  suivant  les 
indications  qu'elle  fournit.  Le  rôle  de  l'homme  de  l'art  a  été  comparé, 
dans  ces  cas,  tantôt  à  celui  d'un  serviteur  ou  d'un  ministre  qui  n'attend 
pour  agir  que  le  signal  du  maître ,  tantôt  à  celui  d'un  spectateur  oisif; 
mais  il  est  évident  qu'en  cette  occurrence  l'oisiveté  du  médecin  n'est 
qu'apparente  ;  et  la  dénomination  de  médecine  inactive,  employée  pour 
désigner  ce  mode  de  traitement,  me  paraît  très-impropre. 

La  maladie  ou  le  concours  des  symptômes  y  est  considéré  comme  im 
enchaînement  régulier  de  phénomènes  que  la  nature  suscite  dans  un 
but  de  guérison ,  et  dont  il  importe  de  ne  pas  troubler  la  tendance 
spontanée  sans  une  nécessité  absolue.  Cette  manière  de  philosopher 
ayant  été  mise  en  vogue  par  Hippocrate,  ceux  qui  l'adoptèrent  furent 
nommés  hippocratistes  ou  naturistes.  Elle  convenait  surtout  dans  l'en- 
fance de  l'art,  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  que  peu  ou  point 
de  vrais  spécifiques,  et  où  l'on  ne  savait  pas  encore  faire  un  usage 
éclairé  de  l'analyse.  Elle  rend  le  praticien  circonspect  et  attentif,  ce 
qui  ne  peut  tourner  qu'à  l'avantage  du  malade  ;  elle  est  applicable  en- 
core aujourd'hui  dans  une  foule  de  maladies ,  soit  aiguës ,  soit  chi^- 


Mais  il  ^t  évident  que  la  méthode  expectante  ne  constitue  pas  tout 
l'art  de  guérir;  que  la  synthétique  est  bien  plus  prompte  et  plus  sûre, 
toutes  les  fois  qu'on  peut  remployer  ;  et  que  l'analytique  mérite  aussi 
dans  bien  des  occasions  la  préférence.  Vouloir  généraliser  à  Pexcès  la 
méthode  expectante  sous  le  titre  de  médecine  hippocratique  ou  de  mé- 
decine naturelle,  c'est  méconnaître  le  progrès  des  lumières ,  et  vouloir 
enchaîner  le  génie  de  la  médecine  au  lit  de  Procuste. 

IV.  Mode  eooplorateur  ou  perturbateur.  —  Il  se  présente  souvent 
dans  la  pratique  des  cas  ambigus  ou  douteux  que  notre  esprit  ne  peut 


Digitized  by 


Google 


(246) 

rapporter  d'ane  manière  précise  à  aucune  des  espèces  morbides  connues; 
alors  le  médecin  prescrit  souvent,  non  pas  au  hasard,  mais  avec  choix, 
une  médication  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir  les  caractères  de  la  ma- 
ladie, d'en  éclairer  le  diagnostic.  Sa  conduite,  en  cette  occurrence,  peut 
être  assimilée  à  celle  4u  chimiste,  quise  sei^  d'un  réactif  pour  reconnaî- 
tre une  solution. 

Dans  d'antres  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  l'homme  de 
l'art,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  rationnels  que  la  science,  met 
à  sa  disposition,  sans  obtenir  un  résultat  satisfaisant  par  suite  de  quel- 
que idiosyncrasie  ou  autre  circonstance  inexplicable,  l'homme  de  J'art, 
dis-je,  a  recours  alors  à  un  traitement  indirect,  par  lequel  il  se  propose 
d'imprimer  une  secousse  à  toute  l'économie  ou  seulement  à  la  partie 
malade,  aflti  de  produire  une  perturbation  avantageuse  et  curative. 
Tel  était  l'objet  qu'avaient  en  vue  les  anciens  méthodistes,  en  inventant- 
leur  cercle  méta^yncritique  ;  tel  est  le  but  qu'on  se  propose  encore  tous 
les  jours,  quand  on  ordonne  les  bains  de  mer,  les  voyages,  les  eaux 
minérales ,  l'hydrothérapie,  etc.  Dans  ces  occasions,  le  médecin  ne  se 
conduit  pas  en  aveugle,  ne  trace  pas  des  prescriptions  an  hasard  ;  mais 
il  se  guide  d'après  certaines  analogies  ;  il  a  égard  aux  habitudes,  à  l'âge, 
au  tempérament  du  malade,  an  concours  des  symptômes.  C'est  pour- 
quoi nous  donnons  encore  à  ce  mode  de  traitement  le  titre  de  rationnel; 
nous  le  classons  au  rang  des  méthodes  thérapeutiques  avouées  par  la 
science.  Mais  iL  occupe  le  plus  bas  degré  parmi  ces  méthodes,  et  le  pro- 
grès des  lumières  doit  en  restreindre  de  plus  en  plus  l'application. 

—  n  arrive  souvent  que  dans  la  même  maladie  on  est  obligé 
d'employer  plusieurs  modes  de  traitement,  ou  même  tous ,  soit  collecti- 
vement, soit  successivement.  Exemple  :  Je  soignais,  il  y  a  environ  une 
dizaine  d'années,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  petit  et  gros ,  d'appa- 
rence un  peu  sanguine,  exerçant  la  profession  de  cordonnier.  La  pre- 
mière fois  que  je  le  vis,  il  se  plaignait  de  manque  d'appétit,  sans  accrois- 
sement de  soif,  d'une  faiblesse  générale,  d'une  somnolence  insurmon- 
table. Sa  langue,  ses  excrétions  alvines  et  urinaires,  ses  digestions,  son 
pouls,  sa  respiration,  ses  fonctions  cérébrales  ne  présentaient  rien  d'a- 
normal. J'ordonnai  quelques  pédiluves  sinapisés,  une  demi^diète,  un 
léger  purgatif,  la  promenade  après  le  repas.  Trois  ou  quatre  jours  s'é- 
coulèrent sans  que  l'état  de  ce  malade  éprouvât  aucune  modification, 
si  ce  n'est  'une  petite  augmentation  de  la  faiblesse  et  de  la  somnolence. 
Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  300  à  350  grammes;  je  prescrivis 
la  continuation  des  pédiluves,  de  la  demi-diète,  et  un  léger  cathartique 
à  prendre  le  surlendemain.  Au  bout  de  quelques  jours  il  n'était  suivenu 
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ancone  améKoratioii  ;  tout  au  contraife,  la  fiiîblésse  ftait  pluft  graiiâe. 
Jeqttéstiontiat  denonT^aule  malad«,  qui  médit,  âo  talMèû  A\\nè  fbitté 
de  etrcotiloetitîôns  inutiles,  qae  le  plud  fort  de  Mil  asMupisieiiieiit  aTâk 
lieu  rers  lea  trois  heures  de  raprès-uidi.  Je  le  vis  le  lendemain  à  dette 
lieure^lk.  D  était  couehé,  'avait  )e  teint  un  peu  animé,  sans  fréquence  de 
pouls  ni  chaleur  extraordinaii'c  à  la  peau.  Quand  je  le  se^Uais,  il  Oorrait 
les  yeux,  répondait  lentement  mais  avec  justesse  à  mes  questions^  •!  se 
rendormait  à  Tinstant.  J'appris  que  la  propension  au  sommeil  se 
mami^tait  diaque  jour  entre  on^e  heures  et  midi,  qu'elle  eesiatt  tei^ 
les  six  ou  sept  heures  du  soir,  et  qu'elle  n'avait  jamais  été  précédée  de 
frisson  ni  suivie  de  sueur.  Je  fMreserivis  une  dose  de  trente  eeiltigramBlét 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  le  soir,  et  une  antre  pareille  à  prenâne  te 
matin  sur  les  neuf  heures.  Le  lendemain  la  somnolence  fin  beaneoup 
moins  impérieuse ,  la  prostration  moins  Sensible.  L'usage  du  même 
médieament  continué  quelques  jours  fit  disparidtre  complètement  le  re> 
tour  des  accès  soporifiques  et  la  faiMesse. 

Si  l'on  Tcut  analyser  maintenant  la  conduite  que  j'ai  tenue  durant  lé 
cours  de  cette  maladie,  on  y  trouvera  trois  périodes  distinetes  :  dans  la 
première  j'ai  fait  de  la  médecine  expectante  ;  ensuite  j'ai  décomposé 
le  eoneours  des  symptômes,  conformément  à  la  méthode  analyti» 
que,  et  j'ai  traité  le  phénomène  de  congestion  cérdirale  qui  me  pà* 
raissait  dominer  tous  les  autres  ;  enfin  j^ai  considéré  l'ensemble  des  ae>» 
ddents  comme  fermant  un  tout  indivisible ,  et  je  Tai  traité  par  la  mé>- 
thode  synthétique. 

J^aurais  pu  doaiier  k  cette  exposition  des  mélhodea  coratives  un  dé- 
vdhyppemcnt  plui  conndéraUe  ;  j'auraia  pu  jotiifitr  ma  clasnflcalion 
thiérapetttiqHO  par  des  maximes  de  philo^phie  et  de  médecine  tirées  da 
meiUcars  auteurs  et  universeUemenl  admises;  je  ne  l'ai  pas  iaii  pour 
devx  raisons  :  l^afin  de  no  pa» étendre  ontre  mesure  cet  artiole  ;^  pirot 
qae^  m'adrtssant  à  des  lecteurs  lamiliansés  avise  là  pratique  et  la  \\^ 
FÎe  de  l'art  de  guérir,  cet  aperçu  y  tout  sommaire  qu*il  est,  m'a  para 
suffisant  pour  les  convaincre  qu'une  telle  manière  d'envisager  les  opéra^ 
tiens  de  la  thérapeutique  est  la  plus  claire,  la  plus  complète,  la  plus  pro» 
grcssive  qui  ait  été  fi^rmulée  jusqu'à  ce  jour.  B  ne  faut  en  effet  qu'un 
peu  de  réâeiion  pour  s'apercevoir  que  notre  eUssification  thcrapeuti^ 
que  embrasse  sans  cfbrttoii»  les  modes  de  traitement,  depuis  celui  cpû 
fHrésente  k  moins  de  dutncet  de  luccca,  |nqa'à  ceim  dont  la  réussite 
est  pKcsqne  infaiUiUr. 

V. 
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MOmriAim  Mau  AtnBG  v'ntiAit  AQuxtnc  di  sbwlb  eaûoté  dam» 
<|fni4in»  CAS  i>'AfrBcTioN8  cmOifiQin»  bb  l'otbrus, 

par  le  Doclear  Arnal. 

NoasaTom  déjà  donn^,  dans  ce  joarnal,  un  aperçu  général  et  sin- 
cère des  heureux  résultats  que  lious  avions  obtenus  dé  Feutrait  acpeux 
Se  seîgfeergoté  dans  quclqr.es  cas  d'affections  chroniques  deTutérus  (1). 
Ces  r^hats  ont  été  dtrcisement  appréciés  et  interprétés  par  les  prati- 
ciens. Les  uns  (et  c'est  le  plus  grand  noinbre),  les  ont  confirmés  de  leur 
propre  expérience,  et  noua  ont  arooé  qu'eux  aussi  avaient  le  plus  son- 
vent  obtenu  de  bons  effets  de  Textrait  que  nous  avions  préconisé;  les 
autres,  se  fondant  également  sur  des  faits  cliniques,  Ini  ont  été  moins 
£rrorables,  mais  parmi  les  reproches  qu'ils  lui  ont  adressés,  il  n'en  est 
peut— être  pas  un  qui  ne  puisse  être  réfuté. 

Ainsi,  parce  que  certains  malades  ont  éprouvé,  pendant  l'emploi  de 
ce  moyen,  des  coliques  utérines,  des  douleurs  lombaires,  etc.,  quelques 
médecins  ont  eu  peur  et  y  ont  complètement  renoncé.  A  notre  avis,  ils 
ont  en  tort  :  ces  prétendus  accidents,  en  effet,  sont  pour  nous  au  con- 
traire une  condition  favorable,  car  ils  prouvent  que  le  seigle  influence 
l'organe  malade  :  aussi,  en  pareil  cas,  loin  de  suspendre,  nous  aug- 
mentons ordinairement  les  doses  de  l'extrait  ;.  seulement,  nous  lui  as- 
socions une  petite  proportion  de  ciguë,  de  jusqtiiame  ou  de  camphre  ;  il 
est  tris-rare  alors  que  les  symptômes  dont  il  vient  d'être  question  ne  se 
calment  pas  ou  bien  ne  cessent  en  pen  de  temps.  Généralement  même, 
dans  ces  circonstances ,  la  guérison  arrive  plus  rapidement  qu'elle  ne 
l'aurait  fait  sans  cela.  En  voici  une  preuve  que  nous  choisissons  au  ha- 
sard parmi  beaucoup  d'autres  qui  sont  en  notre  pouvoir. 

Ob$.  I.  M***  G...,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  n®  64,  âgée  de 
vfngt-huit  ans,  d'un  tempérament  éminemment  bilieux,  a  eu  une  pu- 
berté très-orageuse.  A  quatorze  ans,  ses  r^Ies  ont  paru  pour  la  pre- 
mière fois,  mais  pour  cesser  presque  aussitôt,  et  elles  n^ont  reparu  que 
deux  ans  après.  Dans  cet  intervalle,  tous  les  symptômes  d'une  chlorose 
confirmée  se  sont  développés  et  ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
en  pareil  cas.  Enfin,  à  seize  ans,  à  la  suite  d'une  saison  aux  bains  de 
mer,  la  menstruation  s'est  rétablie,  et  depuis  ce  moment  la  santé  de  la 
malade  n'a  plus  rien  laissé  à  désirer. 

Mariée  un  peu  plus  tard,  elle  a  eu,  en  sept  ans,  six  grossesses,  dont 
deux  suivies  de  fausse-couche.  A  dater  de  la  dernière',  et  après  des 

(I)  Voyez  BulleHn  de  Thérapeutique,  tome  XXV,  page  89. 
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pertes  de  sang  très-abondantes  qui  ont  failli  compromettre  son  eiis- 
tence,  M"**  C...  a  eu  une  aménorrhée  que  rien  n'a  pu  faire  cesser»:  dès 
ce  moment,  sa  santé  s'est  profondément  altérée  ;  elle  a  été  snjette  à  des 
douleurs  lombaires  permanentes,  à  des  tiraillements  dans  les  cuisses,  à 
une  sensation  douloureuse  aux  deux  aines,  à  une  pesanteur  fatigante 
au  périnée  et  à  l'anus,  à  des  gastralgies  permanentes,  s'irradiant  doolou- 
reusement  au  dos  et  aux  deux  épaules,  etc. 

M*"^  G...  s'est  adressée  successiyement  à  plusieurs  médecins  qui  loi 
ont  prescrit  cbacun  un  traitement  différent  :  ainsi  l'un  lui  a  conseillé  de 
garder  le  repos  au  lit,  l'autre  l'exercice  du  cbeval  et  le  grand  air  ; 
celui-ci  des  saignées  et  un  traitement  antiphlogislique  énergique,  celui-là 
les  toniques,  et  spécialement  les  ferrugineux;  enfin,  rien  ne  lui  ayant 
réussi,  et  malgré  son  exactitude  scrupuleuse  à  remplir  lès  diverses 
prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites,  la  malade,  continuant  de  sonflrir 
des  mêmes  symptômes,  peut-être  même  un  peu  plus. qu'auparavant, 
elle  vint  se  confier  à  nos  soins  le  V^  aviil  1845. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  avons  constaté  un  abaissement  no^ 
table  de  l'organe  de  la  gestation  avec  un  commencement  de  prolapsus 
du  eorps  en  ayant;  le  col  était  d'un  rouge  vif  tout  autour  du  museau 
de  tanche,^ et  d'un  volume  exagéré;  quelques  vésiculies  transparentes 
se  faisaient  remarquer  çà  et  là  ;  une  excoriation  peu  étendue  et  peu 
profonde  existait  aussi  vers  la  commissure  droite;  enfin,  une  matière 
glaireuse  et  blanchâtre  s'échappait  du  col  utérin  ;  cette  matière  était  du 
reste  ti'ès-acide,  car  elle  rougissait  fortement  le  papier  de  tournesol,  et 
elle  suffisait  par  cela  même  pour  nous  rendre  compte  d'une  rougeur 
unifçrme  que  nous  remarquions  sur  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin. 

La  malade  étant  <l'une  forte  constitution,  et  se  plaignant  d'ailleurs 
de  quelques  symptômes  annonçant  une  pléthore  réelle,  nous  avons  dé- 
buté par  une  saignée  de  trois  palettes,  et  nous  avons  joint  à  ce  premier 
moyen,  le  matin  et  le  soir,  une  pilule  contenant  15  centigr.  d'extrait 
aqueux  de  seigle  ergoté,  dès  injections  avec  une  décoction  de  feuilles 
de  ronces  légèrement  vinaigrée,  deux  grands  bains  par  semaine,  et, 
pour  tisane,  une  décoction  de  fumeterre  et  de  racine  de  bardane. 

Huit  jours  après,  c'est-à-diiç  le  8  avril,  n'observant  aucune  amélio- 
ration appréciable,  nous  adniinislrâmes  une  pilule  de  plus.  Dès  le  len- 
demain, la  malade  se  plaignit  de  douleurs  plus  vives  que  jamais  dans  le 
bassin  et  dans  la  région  lombaire,  mais  elles  diminuèrent  assez  rapide- 
ment, si  bien  que  trois  jours  après  cette  exaspération  s'était  complète- 
ment calmée.  (Continuation  des  mêmes  moyens.) 

Le  16,  même  état;  nnl  changement  matériel  au  col.de  la  matrice  ; 
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noiis  donnons  one  pilule  de  plus,  en  tout  60  centîgr.  d'extrak  de  seigle 
dans  les  24  heures. 

Cette  augmentation  fut,  comme  la  première,  suivie  de  douleurs  uté- 
rines et  lombaires  aiguës,  mais  comme  précédemment  elles  furent  peu^ 
persistantes. 

Cependant,  le  30,  la  malade  n'était  pas  plus  avancée  qu'au  com- 
mencement du  traitement,  car  le  col  était  absolument  dans  le  même 
état  :  il  n'y  avait  de  bien  sensible  qu'une  diminution  dans  l'écoulement 
des  matières  glaireuses  déjà  signalées.  (Nouvelle  augmentation  d'une 
pilule.) 

La  journée  fut  assez  bonne,  mais  la  nuit,  les  douleurs  revinrent  de 
plus  belle  :  elles  furent  continuelles ,  et  de  plus  elles  s'exaspérèrent  de 
loin  en  loin,  à  l'instar  des  douleurs  de  l'accouchement,  auxquelles 
la  malade  trouvait  du  reste  une  ressemblance  parfaite.  Enûn  elles 
furent  si  vives  qu'elle  vint  nous  prier  de  l!autoriser  à  suspendre 
l'usage  des  pilules.  Nous  eûmes  d'abord  beaucoup  de  peine  à  lui 
persuader  que  cette  aggravation  de  ses  souffrances  était  plutôt  un 
Uen  qu'un  mal,  et  elle  comprenait  diflicilement  que  ce  fôt  là,  comme 
nous  le  lui  promettions,  un  sigpc  çeilain  de  sa  prochaine  guérison.  Ce- 
pendant, vaincue  par  nos  assurances  et  notre  propre  conviction,  elle 
se  détermina  à  continuer.  Toutefois,  pour  obvier  à  ces  accidjents,  nous 
ajoutâmes  à  chaque  pilule  un  centigr.  d'extrait  de  jusquiame  et  10  cen- 
tîgr. de  camphre. 

Dès  ce  moment,  en  effet,  les  douleurs  cessèrent  connue  par  enchan- 
tement :  tous  les  autres  symptômes  se  modifièrent,  et  l'amélioration 
marcha  avec  une  si  grande  rapidité,  qu'au  bout  du  second  mois  la  ma- 
lade se  trouva  complètement  débarrassée  d'une  afiection  qui  l'avait 
tant  effrayée,  et  dont  elle  commençait  à  désespérer. 

Depuis  ce  moment  jusqu'aujourd'hui  15  octobre,  aucun  accident 
nouveau  n'est  survenu,  et  tout  nous  présage  une  guérison  sincère  et 
définitive. 

— ^D'autres  médecins,  au  contraire,  ont  reproché àl'extraitergoté  d'être 
inerte,  et  de  n'avoir  que  peu  ou  point  d'influence  sur  l'utérus  !  Ainsi, 
d^un  coté,  action  trop  vive,  effrayante  même,  puisqu'on  se  hâte  de 
tout  suspendre  ;  d'un  autre  côté,  reproche  directement  inverse  ;  c'est 
vraiment  à  s'y  perdre  ! 

Â  ceux  qui  nient  l'action  de  l'extrait,  nous  dirons  qu'ils  se  sont 
laissé  abuser  par  quelque  circonstance  particulière  qu'ils  n'ont  pas  ap- 
préciée :  nous  leur  dirons  que  peut-être  l'extrait  qu'ils  ont  employé 
n'était  pas  irréprochable;  qu'il  provenait  probablement  de  seigle  altéré, 
ou  qu'enfin  ils  se  sont  trop  hâtés  de  conclure.  Plusieurs  fois,  en  effet, 


Digitized  by 


Google 


(lAé) 

IMEI  itf(M  Mtt^tll€fll6  fViMUIltfé  dtfS  <!llgllfg6tll6Ill5  ttténflS  <Jftt  loilj' 

temps  ont  résisté  à  Tinflaence  salutaire  de  l'extrait  ergoté;  mais,  sùMenn 
pffr  là  eoiiftaiieé  que  noos  aybos  en  Int,  nous  ayons  perskté,  et  il  a 
fini  fàt  trioftipher  de  lésioiis  qoe  les  moyens  ordinaires  n'araient  pa 
faire  cesser. 

An  safplus,  il  fant  etteore  dtstingner  entre  les  dîrers  engorgements, 
tàf  lear  natore  inflae  beaocoup  dans  l'espèce  sur  le  résultat  An  traitc- 
ttéfit.  n  est  bien  positif  que  cent  qai  sont  durs  et  blanchâtres,  ceux 
qui  tocfcbetit,  pour  ainsi  dire,  aux  premières  limites  de  la  dégéné- 
rescence squin'beuse,  sont  généralement  très-réfractaires  au  seigle  er- 
goté Mttéme;  mais  ne  résistent-ils  pas  aussi  aux  autres  agents  qae  la 
àférapenfiqnemet  à  notre  disposition? 

Cependant,  dans  plusieurs^  circonstances,  noas  avons  pu  réduire  ces 
engorgements  par  k  seigle  ergoté,  mais  nous  n'y  sommes  parvenu,  il 
hat  le  dire,  qtfe  par  une  sorte  de  détour,  qu^dprës  avoir  transformé 
rindordtion  blandie  en  la  faisant  passer  par  Téut  de  ramollissement 
inflammatoire  aigu.  En  voici  un  exemple  : 

06^.  n.  M^'*  M...,  racOllivîcr,  n»  6,  âgée  de  trente-six  ans,  d'un 
teint  brun,  d'un  tempérament  bilieux,  appartient  à  une  famille  géné- 
ralement bien  portante.  Réglée  à  seize  ans,  elle  a  elle-même  toujours 
jotri  d'une  boime  santé  jusqu'à  Tâge  de  tfente-qualre'ans;  mais  à  cette 
^oqne,  i  la  sm'te  de  chagrins  profonds,  elle  a  éprouvé,  nous  a-t-eRe 
dit,  une  suppression  brusque  de  ses  règles  et  une  inflammation  du  bas- 
tentre  :  e^était  sam  doute  une  métro-péritonite  ;  c'est  du  moins  ce  que 
fions  dTons  pr6umé  par  les  symptômes  qu'elle  nous  a  rapportés  et  par 
le  traitement  qu'employa  le  médecin  qui  fui  donnait  alors  ses  soins. 

Depuis  ce  moment,  M^'*  M. . .  a  toujoui*s  été  maladive  ;  ses  règles 
sont  devenues  très-irrégulièrcs.  Sujette  à  des  tiraillements  d'estomac, 
elle  ne  parvenait  k  les  calmer  qu'en  mangeant,  mais  ils  revenaient  une 
Itecnre  après,  et,  bien  qu'elle  prît  au  moins  le  double  de  nourriture 
qu'avant  sa  maladie ,  elle  maigrissait  à  vue  d'oeil.  Elle  éprouvait  éga- 
lement de  temps  en  temps,  dans  ta  région  lombaire,  une  sorte  de  fa- 
tigue plutdt  qu'une  douleur  réelle ,  et  une  démangeaison  suivie  parfois 
de  picotements  incommodes  au  mamelon  de  chaque  sein;  enfin,  à 
diaqne  époque  correspondant  k  ses  règles,  tous  ces  symptômes  pre- 
naient une  nouvelle  intensité  pendant  deux  ou  trois  jours ^  puis  dimir 
imaient  notablement,  mais  sans  cesser  jamais  d'une  manière  complète. 
La  malade  i*endail  également  de  temps  à  auti*e,  par  le  vagin,  des  ma- 
tières glaireuses  transparentes  et  d'une  grande  ténacité.  Ces  matières 
Aaient  sortout  abondantes  à  chaque  mois»  lors  de  l'effort  avtirte  de 
flMitttrtEatton  dont  B  vient  d'être  question.  Afrh  avoir  inutilement  em- 
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{doyé  <{ttêlqtt«9  mtffem^  la  toàhie  thit  itoù^r  (msttltér  lé  5  mm  lM5. 
Atuc  syttipîôftiéê  préeédaifà,  ifôt»  àvoti§  ^ipçdtmé  tiné  lésfdti  sut 
gènerîÈ  Aè  l'ôrgâtte  Aé  l&  gcstâtioti,  et  noas  âvon§  âétâmtiié  la  ttiâ^ 
lade  à  te  ftOdftt«ttre  à  tni  etMïcn  pHf  le  spéedlui».  Ifoaâ  âron^  trouvé, 
en  «fTét,  le  teà  bypéîlfôphié,  «fais  d'une  hypertropliié  particulière  :  il 
Mftlt  âtif  »  blanebâtrtf ,  et  larmomé  par-^ci  par^là  de  petits  mûmtlôta 
égàléÇiMt  ddn  et  ftigoet».  L^odrertore  dû  nitM«3ti  de  tânctie  était 
béàhtê  et  offrait ,  dân&  toote  sa  àtedntèrtticè ,  une  sorte  d'dtmeâii 
foiigé,  cômtne  fofl^iitfnir,  ttials  péo  épais,  n  n'y  Atâit  du  reste  âttedtie 
illeérAtion  apparente  :  le  eùtpB  lui-ttiéffle  de  Fôrgaiie  éuit  dans  sa  pc^ 
Mtoii  normale,  et  patnsritement  Min. 

tnâlntit  fêt  d'âtrtres  exemple»  ânaldgnes,  nom  àtom  craint  qae  le 

sérîgle  «rgoté  n^éèlKmât  eentre  tmehypertrophfe  de  eette  naiore;  atrssi, 

avant  d'avoir  recours  à  son.  emploi,  avons-nous  essayé  de  trârtsfornict 

pré^kbleitieiit  cette  indurAtion,  et,  dans  ee  bert,  nous  avons  fait  tous 

tes  jôtffs,  ânr  le  col  hii^ffiêiiié,  dei  frictions  ^ee  une  pommade  compo-^ 

séê  de  16  gram.  d'^m^e,  de  fO  gram.  dWguent  napolitain,  et  de 

4  grtm.  d'ejfctrtif  de  bélUdoirf.  €^  frictions  ont  été  fitîtes,  do  reste, 

selon  notre  habitude,  jitee  un  t^onpon  de  linge  fin  enduit  de  la  pom- 

nado,  et  le  lendemaiii,  avant  de  les  recommencer,  nous  avons  enlevé 

Aree  dé  Fbuile  d'amendes  douces  là  portion  de  pommade  qui  n'avait 

pâs  été  dDictt'bée. 

An  bout  dé  sit  jours  de  ces  fKctionâ,  le  col  commença  à  rougir,  ainsi 
qde  là  portion  correspondante  de  la  muqtfense  vaginale;  bientA  aussi 
des  douleurs  st  firent  sentir  prolbndément  dans  le  bassin  et  dans  la  ré^ 
gion  lombaire  ;  un  écoulement  abondant  s'y  ajouta  *  bref,  tout  nous  fit 
reconnaître  qu^aînsi  que  nous  nous  Tétions  proposé,  l'engorgement  dur 
que  nous  avions  à  combattre  avait  passé  à  l'état  aigu.  Nous  suspen- 
dkMt  «lot»  \m  irictio»^  «t  nous  soiunuiMi  k  maIj^  à  dei  koijfolims 
émollientes  et  à  notre  traiienraal  ordinaive  par  l'extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté  associé  à  l'extrait  de  ciguë. 

Il  serait  beatrcoup  trop  long,  et  d'ailleurs  parfaitement  imrtite,  d'in- 
diquer ià  jour  par  jour  la  marche  de  l'affection  et  FelFet  successif  du 
nouveau  traitement.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  rappeler  en  peu  de  mots 
qat  les  symptômes  inflammatoires  se  calmèrent  peu  k  peu;  que  le  dé«- 
gorgemeint  s'opéra  graduellement  ;  que  les  règles  devinrent  régulières 
et  abondantes,  et  qu'au  bout  de  deut  mois,  à  dater  de  la  dernière  fi*io^ 
tion,  le  co!  avait  repris  son  état  normal. 

Quant  aux  engorgements  qui  sont  primitivement  mous,  ronges,  avec 
edBgestkOft  sangmne,  c  est-s-éRte  eeuic  qm  sont  le  prodtifi  d^me  nifianh* 
naKoii  Aigod o(t  enfofmpue^  nous  sontenons  qoils  ttçàvf^ot  j^iéftéral^ 
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ment,  de  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté,  une  influence  salat^re. 
Depuis  notre  premier  travail,  nous  avons  en  des  occasions  nondireoses 
de  le  mettre  à  de  nouvelles  (épreuves,  et  nous  n'avons  en  qu'à  nous  en 
appUudlr.  Quelquefois  même  le  résultat  a  dépassé  nos  espérances. 

Au  reste,  nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  le  répétons  pour  notre  pro- 
pre considération  :  nous  n'avons  pas  eu  la  prétention  de  proposer  nne 
panacée ,  nous  n'avons  pas  promis  de  faire  disparaître,  par  ce  noùvcaa 
moyen,  toutes  les  affections  utérines,  quelle  qu'en  flit  la  nature  et  à 
quelque  degré  de  désorganisation  qu'elles  fussent  parvenues  :  non  ;  ce 
serait  une  exagâ^ation  qui  mentirait  à  la  fois  à  l'observation  et  au  bon 
sens  ;  mais  nous  maintenons  que  le  seigle  ergoté  nous  a  rendu  maintes 
fois  des  services  signalés  dans  la  pratique  des  diverses  maladies  de  l'a- 
térus,  et  qu'il  a  souvent  réussi  là  où  les  autres  moyens  avaient  com- 
plètement échoué. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  d'apprécier  les  résultats  théra- 
peutiques de  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  ;  nous  sommes  allé  plus 
loin,  et  nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  son  action  réelle 
sur  l'économie  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie.  Dans  les 
deux  cas,  nous  avons  étudié  cette  action  avec  une  exactitude  et  une  sé- 
vérité d'observation  qui  nous  permettront  d'en  tirer  des  conclusions 
certaines  et  qui,  nous  l'espéions,  ne  seront  pas  sans  une  certaine  utilité 
pratique.  Pour  être  plus  assuré  que  rien  ne  nous  échapperait,  nous 
avons  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  nous-même.  Mais  cet  ar- 
ticle est  déjà  trop  long  pour  nous  pennettre  d'en  rendre  compte  en 
mênoe  temps  :  ce  sera  le  sujet  d'un  article  spécial  dans  un  des  prochains 

numéros  du  J?uUe/tn. 

Arnal. 


GONSEDERATIOlfS  PRATIQtTES  Smi  LA  CCUVSTIPATlOlf ,  ET  SUR  LES  MOTEIVS 
UE  LA  COBIBATTRE. 

n  est  fort  peu  d'affections  dans  lesquelles  on  ne  puisse  voir  survenir 
la  constipation,  comme  un  accident  auquel  il  est  important  de  remédier  : 
tantôt  cet  accident  est  un  symptôme  direct  de  la  maladie,  tantôt,  au 
contraire,  il  n'est  qu'un  phénomène  qui  vient  s'ajouter  au  développe- 
ment régulier  de  l'affection  morbide.  Dans  les  deux  cas  la  constipation 
constitue  une  indication  à  laquelle  l'on  doit  s'efforce  d'obéir.  Mais 
suivant  que  cet  accident  est  une  conséquence  directe  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  l'observe,  ou  qu'il  est  une  simple  complication  accidentelle, 
il  est  plus  ou  moins  difficile  d'en  triompher  par  les  moyens  dont  l'art 
dispose  pour  atteindi*e  ce  but.  H  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  et 
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sans  utilité  pratique  d'étadier  la  conslipatioii  à  ce  double  point  de  voe, 
mais  il  faudrait  pour  cela  passer  en  reyue  une  grande  partie  du  cadre 
nosologique  ;  nous  nous  contenterons  donc  d'exposer  ici  quelques  consi^ 
Rations  générales,  qui,  en  même  temps  qu'elles  s'appliqueront  sur- 
tout à  la  constipation ,  en  tant  qu'habitude  physiologique  vicieuse , 
pount>nt  éclairer  la  même  question  étudiée  au  point  de  yue  patholo- 
gique proprement  dit. 

Sans  constituer  une  maladie  réelle ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  c^ 
pendant  que  la  constipation,  dans  les  conditions  les  plus  simples,  est  la 
source  de  sensations  pénibles  sous  l'iniliience  desquelles  on  voit  se  ma- 
nifester quelques-uns  des  phénomènes  de  l'hypocondrie  nerreuse.  H 
est  un  grand  nombre  d'individus  qui,  pour  peu  que  leurs  garderobcs 
deviennent  îrrégulières,  éprouvent  un  changement  notable  dans  leur 
humeur  ;  ils  sont  impatients ,  irascibles  et  incapables  d'application.  La 
surcharge  intestinale  est  la  cause  évidente  de  cette  disposition  passa- 
gère, à  laquelle  Tévacuation  intestinale  met  fin  immédiatement.  Outré 
cette  inQqence  générale,  que  les  pei^onnes  étrangères  à  la  science,  un 
peu  attentives,  ont  elles-mêmes  signalées ,'  la  constipation  réagit  sur 
les  divers  systèmes  de  l'organisme  vivant,  et  en  trouble  plus  ou  moins 
fortement  les  fonctions.  Le  cerveau  est  l'organe  sur  lequel  on  obserf  e 
le  plus  souvent  les  effets  de  cette  réaction.  C'est  ainsi  que  la  tête  de- 
vient douloureuse,  et  que,  dans  plus  d'un  cas,  il  est  faciTe  de  placer 
dans  cette  condition  le  point  de  départ  de  migraines  plus  ou  moins  fré- 
quentes ,  plus  ou  moins  opiniâtres.  Chez  les  Vieillards,  qui  sont  le  plus 
souvent  tourmentés  de  cette  disposition,  et  chez  lesquels  on  doit 
l'attribuer  autant  aux  habitudes  sédentaires  qu'ils  contractent^  qu'à  l'a- 
tonie du  tube  digestif,  qui,  dans  tous  les  cas,  n'est  que  le  résultat  de  ces 
habitudes  vicieuses,  chez  les  vieillards,  disons-nous,  la  constipation  est 
bien  souvent  la  cause  excitante  de  ces  congestions  cérébrales  passagères, 
qui  se  traduisent  à  l'observation  par  des  étourdissements ,  de  la  som- 
nolence, ef  une  sorte  de  torpeui*  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Nous  voyons  tous  les  jours  une  femme  de  quatre-vingt-un  ans,  et  que 
cet' accident  tourmente  souvent.  Lorsque  les  évacuations  alpines  ont 
manqué,  elle  est  incessamment  tourmentée  par  des  bouffées  de  chaleur 
à  la  face,  qui  en  même  temps  s'injecte  de  la  façon  la  plus  inquiétante. 
Dans  les  premiers  temps  que  nous  donnions  nos  soins  à  cette  dame,  nous 
avons  eu  souvent  recours  aux  applications  de  sangsues  aux  vaisseaux 
hémon-hoîdaux.  Depuis  que  nous  nous  sommes  convaincu  que  c'est  à 
l'irrégularité  des  fonctions  dé  l'intestin  que  ces  accidents  passagers  doi- 
vent être  attribués ,  nous  sommes  devenu  beaucoup  plus  sobre  dans 
Tempbi  de  ce  moyen,  et  nous  nous  sommes  surtout  appliqué  à  donner 
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Un  autre  appareil  »ir  kqnal  la  eomtipatîoii  aierea  qot  ittflaeiic» 
OQA  moios  évideote,  bien  cpe  moins  wuwe^^K  ^ign^dée»  c'eil  l'appareil 
de  la  respÂratioD.  C'eit  surtout  ebez  Im  anthmatique»  (quel  qiie  aoît 
d'ailleurs  le  point  de  départ  oiganique  oo  «mplement  foii«ti9ii9ol  de 
l'asthme)  qu'on  observe  cette  influence  morbide,  IÎ009  tf  9W  Qh%9ni 
un  cas  de  (;e  genre,  trop  remerquable  pour  que  eou»  m  le  rapportions 
pps  ici  avec  quelques  détaik* 

U  nomnie  Lfderot  dit  Sabot,  vériuble  nain  et  âgé  de  quarante 
enSf  est  wjet  depuis  longtemps  k  des  aeoè«  4'a«tbine  qui  survîewient 
principalenient  dans  les  temps  froids  et  humides,  li'abservatioft  atten- 
tive et  plusieurs  fois  répétée  de  la  poitrine  du  malade  ne  noii$  a  permis 
de  reconnaître  les  signes  qui,  au  sens  des  modernes,  caraçtériseiit  l'em* 
physème  puboonaire»  quti  dans  un  espace  fort  circonscrit  de  la  cage 
tborucique;  ne  pouvant  que  diffitilemeot  attribuer  à  une  lésion  aussi 
légère,  des  symptiSmes  aussi  graves,  nous  avons  reebercbé  avec  $oia 
les  autres  symptômes  qui  pouvaient  nous  éelairer  sur  une  étiologie  aussi 
douteuse.  Sans  notre  opinion ,  ce  que  Ton  a  appelé  dans,  ces  derniets 
tempsy  et  avec  un  grand  bonheur  d'eipressiooy  bronchite  capillaire,  est 
souvent  la  cause  de  l'asthme  idiopathique,  de  l'asthme  proprement  dit| 
de  Tasthme  intermittent.  £n  était-il  ainsi  dan$  ce  cas?  Nqus  ne  saurions 
le  penser,  Eo  effet,  Tauscultation  la  plus  attentive  ne  naos  a  permis  de 
reconnaître  rien  autre  chose  que  quelques  râles  sibilants  disséminés  (à 
et  là  dans  divers  points  del'appiureil  respiratoire,  Cependant,  eo  joèm 
temps  que  nous  observions  cette  dyspnéç  ej^treme,  le  malade  était  toms 
menié  ineessopunent  par  unie  toux  d'une  opiniâtreté  et  d'i\iie  yioleoos 
que  nôos  n'avons  jamais  remarquées,  Cette  toux  durait  des  heures  entier 
rçs,  ne  présentait  que  de  loin  en  loin  de  courtes  réwissienSf  Un  corps 
étranger  qui  aurait  pénétré  du  dehors  dans  les  bronches  ne  provoquerait 
pas  une  toux  plus  incessante  et  plus  douloureusct  Croyant  d'abord  avoir 
affaire  ici  à  une  de  ces  toux  nervfuses  auxquelles  J.  Frank  et  d'âutrei 
ont  opposé  avec  un  incontestable  succès  la  poudre  de  gui  de  chênç, 
j'employai  ce  moyeu,  qpi  me  sembla  avoir  réussi  en  effet,  B(ai$  ea 
même  temps  qu'il  avait  fait  cesser  latouii,  il  avait  déterminé  une  gtrde- 
robe  abondante  chez  un  malade  qui  était  constipé  depuis  buit  jours. 
Je  ne  perdis  point  de  vue  cette  coïncidence,  et  plus  tard,  pour  savoir 
9  quoi  m'en  tenir  sur  ce  point,  je  me  bornai  à  combattre  la  OO^stipS^ 
tjipn,  qui  coe^iiste  instamment  ayecles  accès  de  suffocation  et  d|  tOUYi 
et  dès  que  cellerici  cesse,  l'état  de  la  respiration  s'ainéUm  P0a  èfWy 
nuis  tnus  les  fttyid^iptiy  dinraraisiffint 
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Depui»  quf  non»  avont  éti  témpm  de  ce  £ût  ^  notre  dttciuioii  «'fit 
Balurdlement  diiigée  de  ce  coté  toute»  les  fois  qaç  nousaFoas  eu  à  §oi- 
gner  des  dstlîmatiques.  Or,  nous  pouYons  aflirmer  que,  quel  qui?  ioit  le 
jpomx  de  départ  de  Tasdinie,  quelle  que  «oit  sa  nature  (que^is  qui, 
suivant  nous,  $ont  encore  loin  d'être  résolues  diu»  ïém  actuel  de  h 
science)^  la  con^ipgtion  Taggraye  constamment ,  et  que  ddn3  TastlMie 
neryeuXi  dont  on  ne  saurait  nier  l'e^iistçncey  il  est  quelquefois  la  cause 
excitante  du  développement  des  accidents  morbides.  Du  reste  on  coa* 
çoit  que  quand  Finte^tin  est  rempli  de  ftçcef  endurcies  y  elles  doivent 
gêner  le  mécanisme  de  la  respiration»  en  js'opposant  au  jeu  libre^  soit 
du  diaphragme,  soit  des  muscles  abdominaux  euiç-mêmes.  La  dy$pnW0 
a  graviditate  de  Bonnet,  la  dyspnapa  tympanitica  de  WiUis,  Sau- 
vages, Floger  et  autres,  sont  des  conceptions  enonées,  en  tant  qu*Pn 
prétend  expliquer  exclusivement  par  là  la  nature  des  accidents ,  mais 
CCS  expressions  traduisent  une  observation  vraie,  bien  qu*incowplète,  et 
Fon  aurait  tort  de  les  rejeter  ppmplétement  du  langage  de  la  pratique, 
parce  qu'elles  peuvent  conduire  à  des  applications  utiles.  Ppur  qu'oii  ne 
se  méprenne  point  sur  notre  pensée,  nous  répéterons  encore  une  fois 
que  nous  n'admettons  point  que  dans  aucun  cas  Tastbme  reconnaisse 
pour  cause  immédiate  une  constipation  prolongée,  mais  npus  penspn$ 
que  cette  disposition  exerce  une  incontestable  influence  sur  le  dévelpp» 
ment  de  la  maladie. 

L'hystérie  est  encore  une  maladie  sur  laquelle  une  constipation  habi*- 
tuelle  nous  a  paru  exercer  une  iniduençe  non  douteuse.  Qu'on  ne  voie 
dans  cette  affection  qu'un  mode  particulier  de  réaction  de  Tutérus-sur 
le  système  nerveux,  ou  qu'on  en  fasse  une  maladie  idiopaibiquç  de  cet 
appareil,  toujours  est-il  qu'il  n'est  pas  possible  de  nier  que  la  yie,  lis 
moeurs  de  la  matrice^  pour  nous  servir  d'une  expression  de  Bordeu,  ne 
concourent  de  quelque  manière  au  développement  des  accident^  Taries 
qui  consdtuenl  cette  maladie.  Or,  lorsqu'on  se  place  à  ce  point  de  vue^ 
il  csjt  difficile  de  ne  pas  reconnaître  que  des  matières  volumineuses, 
pesant  sur  l'utérus,  se  devinant  à  travers  les  parois  du  vagin,  ex49r- 
cént  une  influence  Jiâcheuse  sur  la  vie  Ai'  cet  appareil,  et  en  ti'oujblent 
dans  quelques  cas  les  fonctions.  Pour  nous,  nous  ne  doutons  pas  que  si 
dans  les  grandes  villes  on  observe  aussi  souvent  l'alTection  hystérique 
avec  tous  les  accidents  protéiformes  sous  lesquels  assez  souvent  elle  se 
manifeste ,  il  ne  faille  tenir  compte,  pour  expliquer  cette  fré(|uenoe  du 
mal,  de  la  condition  que  nous  examinons  en  ce  moment.  Rien  de  pluy 
complexe  que  l'étiologie  de  cette  aflection,  mais  cet  élément  se  rencon- 
tre presque  constamment  au  milieu  de  toutes  les  circonstances  dont  se 
compose  cette  vie  tourmentée,  et  l'on  a  obtenu  uù  jgrajid  avaçtage  toutes 
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les  fois  qa'ot^  €n  a  affra^ichi  Torganisine  soaflbrant.  M.  Trousseau  sur- 
tout a  insisté  sur  ce  point  de  l'étioiogie  de  TalTection  Mystérique,  et  il  a 
eu  raison. 

Du  reste,  cette  névrose  n'est  pas  la  seule  sur  laquelle  on  ait  constaté 
l'action  de  cette  influence ,  Tépilepsie  eUe-même  devient  parfois  plus 
fréquente  quand  les  fonctions  de  l'intestin  sont  mal  réglées.  Hildebrand, 
dont  la  sagacité  pratique  est  reconnue  de  tous,  a  fait  depuis  longtemps  cette 
remarque.  Il  rapporte  à  cet  égard  un  fait  intéressant  dont  voici  l'esquisse 
rapide  :  Une  Elle,  épileptiquc  depuis  son  enfance ,  n'avait  point  yu  sa 
maladie  diminuer  par  rétablissement  régulier  de  la  menstruation,  et 
n'avait  non  plus  obtenu  aucun  bénéfice  d'une  foule  de  remèdes  qui 
avaient  été  tour  à  tour  employés  pour  combattre  le  mal.   Cette  fille 
éprouvait  en  outre  une  constipation  singulière  \  à  peine  allait-elle  à  la 
selle  une  fois  par  semaine  :  elle  avait  aussi  une  espèce  de  paralysie  du 
bras  droit,  avec  des  douleurs  presque  rhumatismales,  et  c'était  de  ce 
bras  que  partait  Vaura  epileptica. Tous  ces  phénomènes,  dit  le  médecin 
de  Vienne,  nous  parurent  mériter  la  plus  grande  attention  :  ils  étaient 
peut  être  TefTet  .et  non  la  cause  de  la  maladie,  e^  cependant  il  était 
nécessaii'e  d'y  avoir  beaucoup  égard  dans  le  traitement  de  la  mala- 
die. L'usage  des  remèdes  laxatifs  et  l'apjplication  d'un  vésicatoire  ao 
bras,  qu'on  laissa  suppurer,  apportèrent  beaucoup  de  soulagement,  et 
nous  démontrèrent  l'importance  dé 'la  méthode  symptqmatique.  En  ef- 
fet, les  accès  devinrent  plus  rares ,  et  beaucoup  moihs  violents  :  quel- 
ques-uns consistaient  seulement  en  une  espèce  de  vertige  et  d'ivresse  (1). 

Hamihon  et  d'autres  ont  rapporté  des  observations  semblables,  et 
qu'on  ne  doit  jamais  perdi'e  de  vue  dans  la  pratique ,  lorsqu'il  s'agit 
d'affections  dont  on  ne  peut  que  pallier  la  gravité. 

Nous  n'avons,  dans  ce  qui  précède,  parlé  de  la  constipation  qne  dans 
les  conditions  où  on  l'observe  le  plus,  souvent;  mais  il  est  des  cas  où,  au 
lieu  de  durer  quelques  jours,  on  ia  voit  se  prolonger  pendant  un  espace 
de  temps  beaucoup  plus  long.  Nous  avons  donné  des  soins  à  une  vieille 

religieuse,  la  soeur  D ,  qui,,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 

tomba  dans  une  sorte  de  lypémanie ,  sur  la  manifestation  de  laquelle 
une  constipation  opiniâtre  exerçait  J'influence  la  plus  évidente.  Cette 
constipation  durait  des  mois  entiers.  Lorsque,  par  divers  moyens,  nous 
parvenions  à  la  faire  cesser,  l'état  mental  s'amélioraijt  sensiblement  sans 
jamais  avoir  disparu  complètement.  A  mesure  que  les  fœcés  s'accumu- 
laient dans  l'intestin,  la  taciturnité  de  la  malade  augmentait.  Au  milieu 
de  ces  accidents  ,   la  malade  était   quelquefois  d'une  irascibilité  ei- 


(1}  Hildebrand,  Miâ^oiw  pratique^  t.  II,  p.  U. 
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tréme.  Nous  nous  rappellerons .  toujours  qu'un  matin  nous  explorions 
Tabdoinen,  et  que  la  sœur  D ,  surprise,  répondit  à  notre  indiscré- 
tion par  le  jurement  le  plus  grossier  et  le  plus  nettement  articulé.  La 
malade  mourut  avec  des  signes  d'une  péritonite  sub-aiguë  qui  nous  pa- 
rut devoir  être  attiîbuée  à  une  constipation  invincible,  mais  de  Texis- 
tence  de  laquelle  nous  ne  piimes  nous  assurer  par  l'autopsie.  M.  le 
docteur  Lecbeyerel,  du  Havre,  a  rapporté  un  cas  analogue  :  M.  le  pro- 
fesseur Chomel  l'a  rappelé  dans  le  Répertoire  général  des  sciences 
médicales  (1). 

Une  malade,  dit  Sauvages,  n'allait  point  à  la  selle  depuis  quatre 
mois  ;  elle  ne  rendait  plus  ses  urines  et  ne  suait  point.  L'usage  du 
petit  lait ,  des  bouillons  délayants  et  des  builes  n'ayant  produit  aucun 
effet j  elle  fut  enfin  guérie  par  des  bains  froids  qu'on  lui  fit  prendre 
pendant  buit  jours,  suivant  le  conseil  de  M.  Chaptal,  qui  attribuait  ces 
suppressions  à  une  trop  grande  transpiration  insensible  (2).  Nous  ne 
croyons  pas  à  une  suspension  d'urines  aussi  prolongée,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  constipation.  Il  est  des  faits  bien  authentiques 
ou  les  choses  se  sont  ainsi  passées  ;  seulement ,  dans  presque  tous  ces 
cas,  il  y  avait  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents. 

Cette  observation  de  Sauvages  me  rappelle. un  fait  dont  on  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  derniers  temps ,  et  qui  mérite  de  trouver  place  ici. 
Le  fils  unique  du  prince  de  Lichtenstein ,  âgé  de  dix  ans,  était  habituel- 
lement constipé,  et  cette  constipation  durait  le  plus  ordinairement  plus 
de  quinze  on  vingt  jours.  Les  parents,  alarmés,  consultèrent  les  méde- 
cins les  plus  célèbres, de  l'Allemagne,  et  tous  ceux-ci  échouèrent,  mal- 
gré la  diversité  des  moyens  auxquels  ils  recoururent  successivement. 
Cependant,  l'enfant  dépérissiiit.  Désespérant  de  trouver  dans  les  res- 
sources de  la  médecine  ordinaire  la  guérison  d'un  mal  qui  jusque-là  lui 
avait  résisté,  on  résolut  d'essayer  de  l'hydrothérapie.  Priesnitz  con- 
sentit à  entreprendre  cette  cure  :  l'Hippocrate  improvisé  de  Grjefenberg 
employa  l'eau  froide  inttis  et  extra,  soumit  l'enfant  à  un  régime 
simple,  lui  fit  faire  un  exercice  réglé.  En  quelque  temps  les  fonctions 
de  l'intestin  se  régularisèrent,  et  le  malade  guérit,  au  gi^and  scandale 
des  médecins  de  soie  et  d'hermine  d'outre-Rhin. 

M.  Schedel,  qui  rapporte  aussi  ce  fait,  le  fait  suivre  des  remarques 
suivantes  :  «  On  me  fera  sans  doute  observer  qu'il  n'y  avait  rien  que 
de  fort  simple  et  de  très-naturel  dans  ce  traitement,  et  en  vérité  j'en 
conviendrai  sans  peine  ;  mais  il  ne  reste  pas  moins  avéré  que  ce  traite- 


(1)  Tome  Vin,  page  iSi. 

(i)  D^oêologie  méthodique^  t.  III,  p.  13i. 
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ment  si  naturel  et  si  simple  ne  fat  pas  employé,  et  que  dans  eette  dr* 
constance  les  hommes  de  l'art  se  sont  exposés  à  une  eraiparaison  tonte 
à  leur  désavantage  (1).  » 

Nous  croyons,  tious  aussi,  que  Veau  froide  est  un  moyen  précieiix 
pour  combattre  la  constipation  habitnelle  :  c'est  pourquoi  nous  n'avoiu 
point  hésité  à  consigner  ici  le  fait  qui  précède,  ainsi  que  la  pratique  dn 
paysan  de  Graefenberg*  Pour  atteindre  ce  but,  les  malades  doiyeiit 
boire  de  Teau  froide  abondamment,  et  prendre  des  lavements  d'eau  à 
la  même  température.  Les  frictions  sèches  sur  l'abdomen  peuvent  ren* 
placer  les  frictions  humides  telles  que  les  pratiquent  les  hydropatbes. 
La  chaleur  d'entrailles,  dont  la  constipation  s'accompagne  le  plus  spa- 
vent^  est  ordinairement  heureusement  combattue  par  des  lotions  froide8| 
faites  sur  la  pai-tie  inférieure  de  Tinlestin.  Nous  n'ajouterons  pas  qu'an 
régime  approprié  à  la  disposition  morbide  qu'il  s'agit  de  détruire  doit 
seconder  l'emploi  de  ces  moyens  ;  cela  est  de  la  pratique  vulgaire.  *^ 
Mais  ces  moyens,  quelque  puissants  qu'ils  soient,  sufiisent-ils  dans  tous 
les  cas  ?  Quelques  enthousiastes  ignorants  ou  spéculateurs  ont  seuls  le 
droit  de  le  soutenir.  Voici  les  moyens  auxquels  on  doit  le  plus  souvent 
recourir  quand  le  régime  ne  suftit  pas.  M.  Roger  «'applaudit  beaucoup 
de  l'emploi  des  pilules  dites  ante  Cf6tim,  et  qu'il  applique  suivant  la 
règle  posée  par  leur  dénomination  même.  La  rhubarbe  mâchée,  disioate 
dans  la  salive  et  ainsi  avalée,  est  encore  un  moyen  précieux  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Lorsque  les  moyens  existants  pe  peuvent  être 
employés,  soit  à  cause  de  quelque  lésion  de  l'intestin,  soit  à  eanse  de 
l'idiosyncrasie  du  malade,  des  lavements  composés  avee  le  lait  et  la  mé* 
lasse  (deux  cuillerées  de  l'un  et  l'autre  dans  un  véhicula  quelconque)^ 
constituent  un  des  moyens  les  plus  s&rs.  On  ne  saurait  croire  comhjea 
oe  moyen,  en  apparence  si  simple,  est  un  puissant  laxatif.  Nous  avons 
encore  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  homme  atteint  de  colique  sa-r 
turnine,  auquel  nous  commençâmes  par  donner  64  grammes  d')iuile  de 
ricin^  avec  addition  de  deux  gouttes  d'huile' de  croton  tiglium  i  oe  raé* 
dicament  fut  vomi.  Nous  voulûmes  essayer  de  notre  laxatif  habituel; 
il  lit  merveille  ;  il  amena  en  peu  de  temps  une  garderobe  liquide  abon* 
dante  :  répété  plusieurs  fois,  il  mit  fin  rapidement  à  la  maladie. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons  cru  devoir  présenter 
sur  un  des  faits  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  la  pra« 
tique.  On  sert  celle-ci  beaucoup  plus  directement  en  traitant  ces  que»» 
tiens',  qui  touchent  à  l'expérience  de  tous  les  jours,  qu'en  obcrehant  la 
solution  de  problèmes  transcendants. 

X. 

(1)  Examen  clinique  de  V hydrothérapie,  page  S40. 
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Atous  oinliiiULBs  i»  manobovu  evÈKkrmaM  pei»  L^ionvrAviOff  iMHi 
idà  qpwfamrirA  dis  uramn  pa&  x^  ntaMi»  catcoLAisi  (t), 

I  Par  M.  LisF&ÀKc,  chirurgiea  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

lié  mevàfre  sur  lequel  Fftmpatatioif  ▼»  êh«  faite  est  teiKi  es  général, 
autant  que  possible,  dans  l'attîtiide  lUojnenne  entre  PeitenstoR  et  h 
ftesMii,  PadéncMi  eC  rabëoetMn,  Ift  prmiatiôB  et  k  snpniation ,  la 
retardoB  en  âeâans  et  eelle  en  dekerrs. 

L*  ÀînirgieR  se  plaee  au  eàêè  externe  dv  menèrepMff  l^anupatstîoir 
de  la  cuisse  et  du  bra^  :  car,  s'il  était  au  côté  interne  et  s'il  èermt  mt-- 
tem  opérer  pràda  Irone,  il  fiiudraif  qnecemen^t  Mt  porté  dtsRS  nne 
ibrt0  ftbâiMtm  qni ,  tenâswt  beaucoup  certains  nniscles  et  r^dbimt 
beauooop  1^  autres,  les  ferait  rétracter  très-iRégalemest  ;  d\)«i  iiaîtrMt 
néeenaircnent  l'inégalité,  la  ccmieité  du  moignon,  malgré  l^tmploî  des 
Myent  de  l'art. 

On  pense  quo  pmur  l'anFant-bras  il  est  mdiflffireAt  qne  l^opératenr  soif 
«a  éiedaBS  on  en  debevs  da  membre. 

B  80  met  a»  eM  interne  de  la  jambe  ;  s^l  était  ea  déborv  la  section 
de906  deviendrait  Irïs^^éAe ,  ear  on  sait  q«e  le  pémnéeal  sîtoé  sar  vêt 
plan  postérienr  à  eeki  du  tibi»  ;  â  faudrait  alors,  bien  qne  le  membra 
mt  porté  dans  vie  ferte  rotation  en  dedans,  que  k  seie  agit  de  bas  en 
haut,  que  le  ehirmigien  abavssftt  asses  lorfement  sa  niaitt  et  tfnt  Tarairtr^ 
br'aa  presquo  étendis ,  pOtti<iun  gènanfr,  et  qoi  expose  à  imprimer  k  bb 
hme  de  Piostmment  dea  mouyements  de  Ta-et-rient  qoi ,  t^ètatM  pas 
toujours  perpendiculaires  à  l'axe  des  os,  l'empêchent  de  raarcberet  petr-r 
t«n«lalbiré  briser;  mais  nous  reviendrons  sar  tous  ces  prmcîpes  en 
traitant  en  particulier  de  l'amputation  du  bras,  de  h  cuisse,  de  la 
ja^die  et  de  l'avant-bras  dans  leur  contmuité  :  nons  en  ferons  ressortir 
plias  spécialement  les  arantages,  et  nous  signalerons  mienx  encore  les 
inconvéaients  attachés  à  d'^atrtres  préceptes  conseillés  même  par  desi 
auteurs  modcmesâ 

Le  couteau  doit  être  solidement  fixé  daiis  la  paume  de  la  main  ;  sans 

(1).  En  se  pénétrant  bien  des  règles  générales  posées  dans  cet  9jrllcie.y 
lequel  fera  partie  du  Précis  de  médecine  opératoire  de  M.  Lisfranc»  l 
praticien  peurra  faicilement  pratiquer  presque  toutes  les  amputations. 
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cette  précaution  il  pourrait  y  vacfller,  y  exécQter  quelques  légers  moa- 
Tementsderotationsur  son  axe,  qui,  déviant  sa  marche,  produiraient  une 
section  défectueuse.  Pour  couper  les  chairs  situées  au-dessous  de  la 
peau,  il  faut  nécessairement  employer  de  la  force ,  et  ne  pas  oublier 
qu'elles  doivent  être  attaquées  franchement,  brusquement  par  la  lame 
de  Finstrument  qui,  agissant  largement  sur  elles,  les  divise  plutât  en  sdaat 
qu'en  pressant  ;  on  se  rappellei*a  d'ailleurs  que  si  un  corps  passe  d'un 
milieu  moins  dense  dans  un  milieu  plus  dense,  il  est  d'autant  plus  facile- 
ment dévié  qu'il  est  mû  par  une  impulsion  moindre  ;  on  sait  que  les  tis- 
sus qui  entrent  dans  la  composition  du  membre  qu'on  ampute  sont  loin 
d*o£Q*ir  tous  le  même  degré  de  résistance. 

Le  couteau  sera  donc  tenu  à  pleine  main  ;  l'opérateur  en  embrassera 
le  manche  avec  les  quatre  derniers  doigts  qui  l'assujettiront  ainsi  forte- 
ment ;  le  pouce  à  demi-fléchi  reposei'a  sur  la  Ëice  dorsale  de  l'indicateur 
et  du  médius. 

Division  de  la  peau.  —  On  divise  la  peau  par  iW  des  deux  pro- 
cédés suivants  :  dans  le  premier  on  pratique  une  incision  semi-circu- 
laire qui,  partant  en  avant  du  point. du  membre  qui  est  le  plus  éloigné 
du  chirurgien,  vient  se  rendre  sur  celui  qui  en  est  le  plus  rapproché; 
cette  incbion  occupe  la  moitié  de  sa  circonférence  ;  le  reste  des  téguments 
est  ensuite  incisé  de  la  même  manière  ;  les  deux  solutions  de  continuité 
se  réunissent  par  lem^s  extrémités  ;  dans  le  second  mode  opératoire  le 
couteau  parcourt  en  un  seul  temps  toute  la  circonférence  du  membre 
dontTenveloppe  tégumentaire  est  circulairement  divisée  avec  une  très- 
grande  rapidité  :  ce  mode  d'opérer  est  donc  préférable  au  précédent^ 
quoi  qu'en  dise  un  auteur  qui  ne  devrait  pas  oublier  qu'en  médecine 
opératoire  la  célérité  qui  n'expose  pas  à  compromettre  le  succès  de  l'o- 
pération constitue  un  précepte  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  ; 
car,  nous  le  répétons,  comme  les  hémorrhagies,  la  douleur  peut  même 
épuiser  les  sources  de  la  vie. 

Pour  exécuter  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  comme  pour 
faire  la  section  des  muscles  ,  quelle  doit  être  l'attitude  de  l'opérateur? 
Nous  devons  sérieusement  nous  en  occuper  ;  car  elle  exerce  une  grande 
influence  sur  la  promptitude  et  sur  la  sûreté  de  la  manceuvre;  je  pense 
qu'on  ne  doit  pas  mettre  un  genou  en  terre  ;  je  trouve  cette  position 
gênante  ;  le  chirurgien  est  d'ailleurs  obligé  de  se  livrer  à  beaucoup 
d'efforts  en  se  relevant  pour  devancer  des  yeux  les  points  sur  lesqueb 
le  couteau  doit  passer  k  mesure  qu'il  contourne  le  membre ,  principe 
fondamental  de  l'amputation  circulaire,  principe  très-difficile  à  suivre 
lorsque  l'habitude  n'en  a  pas  été  contractée,  principe  sans  lequel,  nous 
le  répéterons,  il  est  impossible  d'opérer  convenablement  ;  j'insiste  parce 
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qae,  pendant  dix-hait  ans,  j'ai  consacré  tous  les  joars  au  moins  hnit 
hearas  à  faire  manceavrer  les  opérations  sur  le  cadavre  à  nos  jeunes 
chirurgiens  nationaux  et  étrangers  ;  je  me  suis  convaincu  de  la  vérité 
des  idées  que  je  viens  d'énoncer  ;  la  position  que  je  préfère  est  la  sui- 
vante. 

L'opérateur  est  à  demi-fendu  ;  quand  il  se  sert  de  la  main  droite  il 
porte  en  avant  la  jambe  de  ce  coté  ;  elle  repose  sur  le  sol  par  le  tiers 
antérieur  environ  seulement  de  la  face  plantaire  du  pied,  cette  jambe 
complélement  fléchie  ;  la  tubérosité  iscbiatique  s'applique  sur  le  calca— 
néam  ;  la  cuisse  est  horizontalement  située,  toute  l'étendue  du  pied 
gauche  concourt  à  établir  la  base  de  sustentation  du  chirurgien  ;  la 
caisse  et  la  jambe  du  même  côté  sont  dans  la  position  à  demi-fléchie  ; 
l'attitude  que  vient  de  prendre  le  chirurgien  lui  permet  de  se  relever 
avec  promptitude  et  beaucoup  de  facilité. 

Pour  pratiquer  la  section  circulaire  de  la  peau  le  chirurgien,  dont  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  est  située  sous  le  membre  qu'il  va 
amputer,  embrasse  celui-ci  d'arrière  en  avant  avec  son  bras,  son  avant- 
bras  et  sa  main  ;  ces  deux  derniers  sont  dans  une  forte  pronation  ; 
l'abduction  du  premier  est  presque  complète  ;  l'opérateur  peut  ainsi 
commencer  l'incision  des  téguments  très-près  de  lui  et  même  sur  la  ré- 
gion postérieure  de  la  circonférence  que  le  couteau  doit  parcourir  ;  il 
s'eflace  d'ailleurs  de  manière  à  se  mettre  soit  au-dessus  soit  au-dessous 
du  point  sur  lequel  l'amputation  sera  faite.  Toutes  les  fois  qu'elle  sera 
possible,  on  choisira  la  position  dans  laquelle  le  chirurgien  manœuvrera 
devant  lui ,  car  cette  position  est  beaucoup  plus  commode  que  s'il  opère 
à  sa  droite,  le  couteau  agissant  à  une  petite  distance  en  dehors  du  moi- 
gnon de  son  épaule. 

Mais  nous  avons  dit  que  nous  le  répéterions,  les  yeux  doivent  devan- 
cer le  couteau  à  mesure  qu'il  contourne  le  membre,  afin  que  l'opérateur 
puisse  s'assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  l'instrument  pénètre ,  et  de 
la  direction  qu'il  suit  ;  tous  les  points  de  la  circonférence  qu'il  parcourt 
seront,  dans  presque  toutes  les  circonstances,  à  une  distance  égale  de 
l'articulation  supérieure  la  plus  voisine  ;  pendant  que  le  couteau  va  ga- 
gner la  région  opposée  à  celle  d'où  il  est  parti,  le  chirurgien  se  relève; 
dès  que  l'instrument  passe  sur  la  face  postéiûeure  du  membre,  les  yeux 
de  l'opérateur  l'y  précèdent  encore;  alors  il  fléchit  son  tronc  et  ses 
cuisses  en  même  temps  qu'il  porte  sa  tête  presque  sous  ce  membre  du 
côté  où  l'opération  a  été  commencée. 

Pendant  que  le  couteau  contourne  le  membre,  le  coude  du  chirurgien 
se  porterait  trop  en  dehors  si  l'opérateur  oubliait  de  le  rapprocher  an 
contraire  de  sùa  corps,  condition  sans  laquelle  l'incision  ne  serait  pas  &ite 
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Si  V'memûÊk  eiroalam  de  ia  peau  ne  ecMutateçak  pa«  ptr  fmhtÊmtt 
presque  toute  l'étendue  de  la  face  du  membre  qui  est  du  coté  du  flU» 
tur^m^  A  éprouverait  beêiaùoaf  de  diffîculié  à  la  finir  ea  tan  aeol 
tflnips,  m  bien  il  ne  poomit  pas  toujours  l'ackèrer  de œtte  raamècvi. 
fiàflt  le  premier  cas  il  serait  nUigé^  en  la  terminant,  de  ae  drcncr  aar 
le  bent  des  pieds  ^  de  ptendré  atee  sa  main  f  aocbe  an  trap  fart  poûal 
d'appui  MT  le  «eôibre  qu'il  opères  et  même  de  détacher  du  aôl  an  ém 
ses  pîedii  aCn  de  pouvoir  ineliner  davantage  son  tronc  en  avant  t  il  m- 
rait  aMsi  iorcé  de  se  servir  eiclnsivem^t  de  la  pointe  de  riastramcÉt^ 
ffti  Davperait  mal  et  pourrait  se  livrer  à  des  écarte  dan^reux.  Sam  te 
second  cas  il  faudrait  qu'une  deusièmfe  ineiBion,  partent  de  l'un  da» 
angW  de  la  proaière,  vînt  le  rendre  datas  l'antre,  pour  les  réunit  et 
oompléter  ainsi  la  division  dréulaire  des  tagnmente  i  de  ottte  deniicra 
niBMRivre  résulterait  néoessairenient  atie  perte  de  terapa  et  plus  dede» 
leur.  Noua  le  répétons,  si  ropéraCeiir  nfc  s'efiàçaitpas,  a'il  restait  aa 
aentraire  en  faee  de  la  pointe  du  couteau  lorsque  l'incision  dradairu 
de  la  peau  eommence,  et  s'il  se  relevait  alors  k  mfesure  que  l'insCranient 
marehe,  il  pourrait  se  Uesser  la  figure^  oomnle  je  l'ai  vu  qudquefiiia 
dans  mes  cours  de  médecine  opératoire;  je  ne  sais  pas  ai  b  poitrinéet 
le  cou  seraient  toujours  en  sûreté. 

Aufiuretàniesuréqueleceuteau  parcourt  la  drcwile^nee  du  mma 
bré,  la  main  et  l'avant-briis  qui  le  dit-igent  sont  perlés  peu  à  peu  ^  «É 
pbitot  gradurilement  en  aopinauon,  qui  devient  complète  après  k  fin 
de  l'incision  circulaire. 

Si  ItB  principes  que  nous  ventes  d'établir  sont  rigoureaiement  sui- 
vis, la  section  dreulaire  des  téguments  sera  pour  ainsi  dire  adievée  avee 
le  talon  de  rinstroment  ou  au  moins  à  l'aide  d^  la  paliie  mojfesne  de  m 
lame  ;  alors,  plus  nette  et  plus  frandie,  elle  devient  anstai  plus  fteile,  et 
le  cbirul'gien  évite  la  supination  forcée  et  gênante  de  la  main^ 

N'oublions  pas  de  rappelei*  que,  comme  pour  la  division  des  ntnsdus, 
l'opérateur  prend  un  légor  point  d'appui  avee  la  main  gauche  sur  le 
membre  qu'il  opère,  soi|  au-dessus ,  soit  au-dessous  de  l'indsion,  sai* 
vant  les  circoostanoes,  ou  bien  sur  l'un  de  eeut  articulés  avec  lui  ;  aÉ 
besoin  il  se  servirait  des  mains  ou  de  l'avant*braa  d'un  de  ses  aides. 

L'élève  cbargc  de  tenir  la  partie  supérieure  du  membre  l'embrasse 
avee  finrcè  à  l'aide  de  ées  deux  mains;  avant  que  l'opération  aeit  eoin- 
meneéè  et  p^idant  que  k  cfainirgieii  divise  l'fenvebppe  entanée,  îl 
exerce  de  bM  en  baul  da  fbrtto  tnMHM  sur  las  tégvmenti. 
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Gmfe  et  Gvfthne  croient  qu'ea  pratiquant  la  sectioa  drculaire  d%  U 
peftB,  il  ne  finit  pas  <^raiiidre  d'inciseï*  l'apoDéyrose  et  quelques  fibres 
muscalaîres  supeifideiles  ;  ces  auteurs  disent  qu'alors  les  téguments  se 
rétractent  nûeux^  et  qu'on  est  plus  sik  d'intéresser  toute  leur  épaisseur. 
On  pourrait  ajouter  que  si  l'opérateur  a. la  prétention  de  pénétrer  seule- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  6oo»-cotané9  il  devra  nécessairement  faire 
màrdier  le  eouteaa  aœee  lentement  et  déterminer  beaucoup  plus  de 
douleur  ;  d'ailleurs  si  cet  instrument  ne  coupe  pas  parfaitement,  ce  qui 
n'ait  fpwr  itresHTare  p4>ur  des  raisons  qu'il  serait  inutile  d'exposer  ici,  il 
peut  froilenient  dépasser  tes  limites  que  nous  venons  d'indiquer,  quelle 
qoe  soit  pour  ainsi  dire  l'habileté  du  chirurgien}  j'en  ai  donné  la  preuve 
sur  la  cadavlre  dans  mes  cours  pratiques  de  médecine  opératoire  ;  j'a-^ 
dopta  entièrement  l'opinion  de  Gre^e  et  de  Guthrie  $  elle  est  r^etée 
par  Hcy  et  Langenbcck.  . 

QueUê  ut  la  longueur  de  la  portion  cirmlaire  de  peau  ^ti^ 
Von.  conserve? -^  On  a  professé  trop  longtemps  que  cette  longueur 
devait  être  de  six  centimètres  (deux  pouces)  ;  ce  précepte  est  essentiel- 
lement mauvais;  la  surface  dénudée  du  moigilon  n'a  pas  en  effet  ton* 
jours  les  mêmes  dimensions,  puisque  les  membres  n'ont  point  le  mime 
Tdtuane  ;  or,  si  six  centimètres  (deux  pouces)  d'enveloppe  cutanée  peu- 
vent pAriaiteme&t4:ouvrir  la  plaie  résultant  d'une  amputation  pratiquée 
sur  la  anisie  d'ane  jeune  fîUe  à  constitution  assez  grêle  ;  on  conçoit  ai* 
sèment  que  cette  quantité  de  peau  est  très-insuffisante  lorsqu'il  s'agit 
d'un  homme  dont  les  musdcs  sont  fort  volumineux  ;  il  est  donc  très- 
niportant  d'établir  ici  des  préceptes  rigoureux  qui  préservent  le  ma- 
lade d'aae  faute  ^rave  que  j'ai  vu  trop  souvent  commettre.  Pepuis 
1816  i'as  conseillé  de  mesurer  l'épaissear  du  membre  et  de  donner 
Mi  ImoûhèaA  drculaire  des  téguments  qui  sont  conservés  la  moitié  de 
l'ateadoe  de  cette  épaisseur  ^   plus   deux  centimètres  (deux  tiers  de 
pouce)  9  afin  de  compenser  ainsi  au  moins  la  perte  que  fait  éprouva  la 
càntractililé  de  tisso  de  l'^veloppc  cutanée  ;  je  dirai,  à  l'occasion  de  la 
sonstractioa  de  la  jambe,  que  la  longueur  de  la  peau  doit  y  être  encore 
plbs  oonsidéraUe.  J'ai  applique  œs  idées  à  l'extirpation  de  certaines 
tumears* 

Poor  relcver  les  téguments ,  il  peut  être  inutile  de  les  disséquer;  il 
soffît  alors  de  couper  çà  et  là  quelques  biides  cellulo-fibreuses  qui  les 
retiennent.  Mais  en  les  trouve  doublés  d'un  tissu  cellulaire  très-abon- 
dant ;  il  faut  ici  les  dénuder  par  la  dissection  d'une  grande  partie  de 
ce  tiisti  graisseux  ;  sa  présence  serait  un  obstude  à  la  réunion  immédiate 
de  la  solution  de  cobtiQuité;  récoulement  de  la  graisse  pourrait  s'op- 
poser «Il  enccte  de  ce  laedc  de  paasiwfnt)  et  d9ês  Um  lei  cas  OM  la 
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piâie  ne  se  réutiirait  pas  par  première  intention ,  la  snppnratioa  de- 
viendrait fort  considérable.  Il  était  important  de  signaler  les  drcon- 
stances  que  je  viens  d'énoncer,  car,  ainsi  que  la  suivante  etbeaaoonp 
d'autres,  elles  ont  été  oubliées  dans  certains  ouvrages  modernes.  Lors- 
qu'on est  encore  obligé  de  disséquer  la  peau,  parce  qu'elle  a  contracté 
des  adhérences  insolites,  lechinirgien  et  l'aide  la  retroussent  pendant  la 
manœuvre  comme  on  le  ferait  de  l'extrémité  inférieure  de  la  manche 
d'un  habit. 

Mais  très-souvent,  pour  faire  remonter  convenablement  l'enveloppe 
cutanée,  l'opérateur  promène  le  tranchant  de  la  pointe  du  cooteaa  le 
long  du  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité  ;  il  divise  ainsi  cir- 
culairement  les  brides  cellulo -fibreuses,  à  mesure  que  l'aide  continue  à 
exercer  les  tractions  indiquées  plus  haut  :  il  abrège  la  manœuvre  en 
commençant  cette  espèce  de  dissection  sur  le  point  de  la  droonférenoe 
da  membre  dont  il  est  le  plus  éloigné  ;  car,  le  couteau  marchant  d'a- 
bord vers  lui,  vient  la  terminer  sur  ce  point  sans  désemparer.  Le  mode 
opératoire  dont  nous  nous  occupons  est  infiniment  plus  prompt  et  moins 
douloureux  que  si  l'on  était  rédoit  à  la  nécessité  de  disséquer  et  de  re- 
trousser les  téguments. 

Dans  tous  les  cas,  je  préfère  me  servir  du  couteau  à  amputation, 
qui,  avec  un  peu  d'habitude,  peut  être  facilement  manié  ;  si  je  le  rem* 
plaçais  par  le  bistouri,  comme  on  le  conseille  généi-alement,  je  perdrais 
du  temps  et  je  prolongerais  la  souffrance. 

n  est  des  localités  sur  lesquelles  le  chirurgien  doit  modifier  les  prin- 
cipes dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Faut-il  pratiquer  l'amputation 
circulaire  vers  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  ? 
s'agit-il  d'une  femme  chez  laquelle  ce  membre  est  volumineux  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  et  assez  mince  au-dessus  de  l'articula- 
tion radio-carpienne?  a-t-on  fait  la  section  circulaire  de  la  peau  à  une  petite 
distance  de  cet  article?  veut-on  la  relever  ou  la  retrousser  sur  une  portion 
plus  développée  de  l'avant-bras  et  située  au-dessus  de  l'incision?  on  n'y 
parviendra  pas ,  parce  que  l'espèce  d'anneau  représenté  par  les  tégn* 
ments  circulairement  divisés,  deviendra  trop  éti'oit  lorsqu'on  voudra 
qu'il  embrasse,  en  le  déplaçant,  un  point  plus  gros  que  celui  sur  lequel 
il  a  primitivement  siégé  ;  on  rencontrera  ici  les  mêmes  difficultés  que 
celles  qui  s'opposent  au  relèvement  d'une  manche  qui  n'est  pas  large 
ni  échancrée  ;  ces  difficultés  se  sont  présentées  à  nous  sur  la  jambe  d'un 
malade  couché  à  l'hôpital  de  la  Pitié  dans  notre  division. 

Ce  maçon  fut  soumis  à  l'amputation  de  la  jambe  dans  le  lien  dit  d'é- 
lection ;  les  fibres  des  muscles  jumeaux  étaient  plus  courtes  qu'à  l'or* 
dinaire  ,  et  chet  cet  homme  le  mollet  se  trouvait  fort  haut  ;  après  avoir 
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pratiqué  la  section  ôrcnkire  de  Tenretoppe  tégnnentaire ,  je  coupe 
les  brides  6bro-ccllnlenses ,  et  malgré  les  tractions  exercées  de  bas  en 
baiit  par  vm  aide,  le  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité  remonte 
très-peu;  alors  je  le  dissèque,  mais  je  le  soulève  difBcilement;  Tun  de 
mes  élèves  les  plus  distingués ,  le  docteur  Edouard  Margot,  fait  des  ef- 
forts pour  le  retrousser;  ils  sont  inutiles  ,  et  j'écbone  à  mon  tour;  les 
difficultés  que  j'éprouvais  étaient  devenues  extrêmes ,  lorsque  je  recon- 
nus, après  quelques  instants  de  méditation,  la  disposition  anatomique 
que  j'ai  indiquée  ;  je  vis  que  l'incision  circulaire  siégeant  presque 
au-dessous  du  mollet ,  portait  sur  un  point  du  membre  moins  vo- 
lumineux que  celui  situé  au-dessus;  d'où  naissait  l'impossibilité  d'at- 
tirer les  téguments  en  haut  ou  de  les  retrousser.  Ici  comme,  à  l'avant- 
bras,  quel  parti  faut-il  prendre  ?  J'ai  imaginé,  à  l'occasion  de  la  circon- 
stance particulière  que  je  viens  de  citer,  de  pratiquer  sur  le  point  du 
membre  que  le  décubitus  rendra  le  plus  déclive,  une  seconde  incision 
parallèle  à  l'axe  de  ce  membre  ;  elle  vient  finir  à  angle  droit  dans  la 
première  dont  elle  offre  la  profondeur  ;  sa  longueur  est  en  rapport  avec 
l'étendue  de  peau  qu'on  veut  conserver  ;  il  devient  ainsi  très-facile ,  en 
In  disséquant,  soit  de  l'attirer  en  haut,  soit  de  la  retrousser  ;  cette  inci- 
sion n'est  que  l'imitation  de  l'échancrure  faite  par  le  tailleur  sur  la 
partie  inférieure  des  manches  de  robes  ou  d'habits.  On  avait  conseillé, 
il  est  vrai,  d'inciser  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  mais  c'était  dins 
le  but  seulement  de  donner  au  pus  un  écoulement  facile  :  nous  avbns 
Eut  publier  ces  idées  depuis  longtemps  dans  les  journaux  de  la  science. 
Section  des  muscles.  —  U  faut  suivre  les  principes  indiqués  pour 
la  division  circulaire  de  la  peau,  que  l'aide  continue  à  soutenir,  aveci  la 
précaution  de  ne  plus  exercer,  pour  ainsi  dire,  de  tractions  sur  die 
dans  la  crainte  de  la  faire  remonter  trop  haut  et  surtout  inégalement; 
cet  inconvénient  s'observe  plus  spécialement  contre  In  face  interne  du 
tibia.  L'opérateur  applique  donc  le  couteau  sur  la  région  du  membre  la 
plus  rapprochée  de  loi  ;  le  tranchant  de  l'instrument  rase  perpendicu- 
lairement à  l'axe  de  ce  membre  le  point  où  les  téguments  sont  relevés  ; 
répétons  encore  que  les  yeux  du  chirurgien  doivent  précéder  cet  instru- 
ment dans  sa  marche  ;  l'oubli  de  ce  grand  principe  de  médecine  opé- 
ratoire exposerait  d'une  manière  presque  certaine  à  diviser  les  muscles 
trop  haut  ou  bien  trop  bas  ;  souvent  même  l'enveloppe  tégumentaire 
serait  intéressée;  on  y  pratiquerait  soit  des  échancrures,  soit  des  both- 
Umniêres;  on  ne  verrait  pas  d^ailleurs  la  profondeur  à  laquelle  les  tissus 
sont  incisés.  Pour  bien  faire  la  section  des  couches  musculaires,  il  faut  se 
figurer  que  le  membre  offre  quatre  faces  ,  l'une  antérieure,  l'antre  in- 
terne, la  troisième  postérieure  et  la  quatrième  externe.  Nous  prenons 
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la  OBM  pour  ^wmfU  :  i^aiid  oa  n'a  pM  êocoit  l%abitBd«  ^ 
(^ratÎDDS ,  il  ul  nécessaire  d  etécuter  la  maDoutre  en  quatre  ttdapa 
fan  distiiietsi  que  le  cliinirgien  habile  ^^fond,  pour  ainsi  diroi  par  la 
célérité  avec  laquelle  il  les  eieonte. 

Dans  k  pr<>inier  temps»  le  eouteau»  auquel  un  imprime  au  bemh  m 
QU  deux  raouTemeiits  larges  de  va-et-vient^  agit  de  dehors  en  dedans  sur 
la  r^ion  extei'ne  du  membre;  il  pa^  immédiatement  et  sucGessivementi 
en  procédant  de  la  même  manière^  sur  les  iaces  aniérieure,  interne  al 
postérieure;  à  mesure  que  l'opérateur  sent  qu'il  e$t  arrivé  sur  Tus^  il 
Tient  se  rendre  au  point  d'où  il  est  parti  ;  les  chain  doivent  être  eoB- 
péee  pcipendicttlairenicnt  jusqu'au  cylindre  osseux  et  clana  toute  «a  eir« 
conféi^enoe;  si,  oubliant  les  principes  que  nous  avons  établie,  Télèva 
avait  négligé  de  diviser  quelques  portions  musculaires^  il  j  retiendrait} 
il  serait  inutile  de  dire  qu'alors  il  prolongerait  la  manomvre  et  les  d»»- 
leurs,  comme  les  chirurgiens  qui,  renonçant  à  la  se^n  ciroulairt  des 
muscles  en  un  seul  temps»  la  pratiquent  en  plusieurs,  et  s'exposent  en- 
core à  produire  des  inégalités  sur  la  surface  saignante  du  moi^nen. 

Il  faut  ensuite  que  l'aide  chargé  de  soutenir  la  peau  et  la  partie  su* 
périeure  du  membre  relève  les  chairs  de  oe  ooté  ;  Ite  pouces  restent  sur 
las  téguments)  les  antres  doigis  de  ses  deux  mains  sont  légèrement 
écartés  les  uns  des  autres  $  il  les  place  sdr  la  sokition  de  contimiité  pa- 
rallèlement à  l'axe  du  membre  »  piûs  il  leur  donne  la  position  presque 
demi*'flécbie;  ils  occupent  tonte  la  cireonférenee  de  la  plaie  dans  la* 
qnella  en  les  a  fitit  pénéui^r  ^  leur  pulpe  e$t  appliquée  au-dessus  des  6* 
bras  musculaires  qui  adhèrent  k  Tes  et  à  quatia  centimètres  environ 
(un  ponce  et  liers).  phis  haut  <}ue  le  point  eb  la  première  seetidn  des 
mnsoies  a  finît  ^'^t  aveo  ces  doigts  que  les ehsirs  ftont  eonvenabiemM 
reCnilées)  aiftsi  ils  seront  dWlenrs  en  sAreté  eoatre  Tadien  dtt  een» 
teta ,  et  dans  la  manewvre  le  diirurgien  aura  ses  coudées  franebes. 

▲près  avoir  pris  les  précautions  que  nous  veihons  d^indi^f^ier,  Tepé* 
raiettr  coupe,  nous  le  répétoils,  è  trois  centimètres  environ  (on  pooo^ 
aU'deBsusde  l'endroit  ou  la  première  section  desmusdes  a  fini,  les  fi- 
bres musculaires  qui  restent  adhérentes  k  l'os  ;  cette  seconde  section  de 
ces  fibres  musculaires  etft  pratiquée  suivait  lèt  préceptes  que  j'ai  dé- 
crits pour  la  première,  aveo  cette  différence  que  le  eoutean  agit  debei 
en  bant  »  c'est^k-dikie  quis  son  U'anebant  forme  aveo  l'axe  du  cyUndif 
osseux  un  angle  à  sinus  inférieur  de  trentè^nq  degrés  environ.  Afin 
qu'aucune  partie  moUe  n'^ftshappe,  autant  que  possiMe/^  à  l'action  da  l'i» 
strument,  on  hii  fait  parcourir  plusieurs  ares  de  itereie  #ntiM  auteur 
dn  périoste  qui  ait  ainsi  «spavanablement  difisé»  tmt  exterter  tris* 
rapilement  mte  mm(mn4^  la  ahimifim  pêm  le  «Maan  ajiemati^ 
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▼«fiMiitdf  la  wain  droite  dtiis  la  mam  fauche  et  tinrv^stf^^kfirè* 
inîir*  le  «ondoît^  oout  prenoÉs  encore  la  cuittt  pDor  exemple,  de  la  face 
interne  da  membre  à  sa  région  externe,  où  la  seconde  saisit  son  maBéhê 
a^ee  le  i»out  des  quatre  dernierft  doif;ts  et  du  poaoe  pour  la  porter  sur 
r«ndAit  d'où  i  est  partie  et  ainsi  de  suite  ;  «a  le  contournant  en^snita 
ay«c  le  poucfe  et  le  doift  indicateur ,  le  chirurgien  accpiert  k 
oariîtud^  que  l'os  est  pariaitenuBat  dénudé  dens  le  point  ùh  il  doit 
élre  BÔé^ 

Mms  n'ouUions  pat  de  dire  que  si  l'on  opère  «ur  k  jambe  ou  «or 
Farant-braf  ^  et  surtout  «ur  le  ti^rs  inférieur  de  ces  tnembreS)  l'a^glt  q«e 
forme  le  tranchant  du  couteau  avec  l'axe  des  os  doit  être  de  six  à  huit 
d^grvc^  #1  touj^Hirs  à  eiiius  ioGérieur  ^  il  eél  mâme  des  cas  dans  lesquels 
Ic9  partî6s  mellea  ptiMs  daHs  leur  ehaemblé  étant  minces,  cet  instrument 
agît  d»  )ba»  en  haut  sur  le  pél'oné  et  «ur  le  tibia  ^  sur  le  radius  et  sur  le 
Cli¥itâ6  presque  pairallèleiBént  k  Taxe  de  ces  os  $  on  érite,  à  l'aida  lia 
celle,  dernière  maneeuvre,  la  eonieité  du  moignon  $  j'en  ai  donné  k 
pf  euve  dana  mes  eeuri  de  nédeeiae  opék-atoire  et  à  ma  cliAsqua  de  l'hô* 
p^al  de  k  Pitié» 

J.  LisFuaHe. 
(la  fin  M  firoçM»  aa^o.) 


u$  liik  GsutB  9s  hà  PAUPisA£  6€ïte£tJaft  vr  M  ton  yaArrtfefnrr. 
ommvAJwm  iNt  rTQsis  «ajib  rAaAMraits  j»e9  BfwaQi^iii  mb  ft'coiu. 

Par  M.  Auguste  Bbrard,  professeur  de  clinique  èbifurgicale  àe  là  t'àcallë  dé  médecine 

ta  patis  ;  aiiiftoriifeft  de  rhé^Hai  at  ii  h  ita,  «ic. 

06  désigne  tfoua  les  noma  de  ehnte  de  k  paupière  supérieure  ^  dé 
ptofis  4  ilti  état  des  paupières  ,td  ipie  ces  Toiles  mobiles  perdent  k  k-» 
oiilté  de  a'écartft  l'un  de  l'aiifene,  et  que  Tceil  demeuré  eonstamment 
ouvert»  Plutteora  causes  cotioonrent  à  k  production  de  cette  maladie  : 
V  lanlôt  Ife  mueek  orbioukire  étt  le  siège  d'une  oontraetion  énergique 
et  pembànente  telk  qu'on  ne  peut  écarter  ks  paupières  l'une  de 
l'àulre;  9<*  tantôt  k  paupièi:e  aupérîeure  est  gonflée^  son  tissu  odUn 
kire  est  osdémâtié;  k  peau  qui  k  recouvre  offre  une  longueur^  ime  laiité 
exttémes^et  dans  ees  divers  cas  k  muacle  élévateur  est  imptiissant  poui^ 
k  soulever }  i'^  tantôt  enfin  une  paralysie  de  k  troisime  paire  de  nerfii 
entraîne  Tabolition  des  fonctiona  du  musck  élévateur  de  la  paupière  sut 
pérÎÉOre. 

Il  auillt  d'avoir  indiqué  œà  divoraes  eausea  d'oeelnsion  pmoanciité 
dit  fiupièrte  péorkilser  rat  VanoraM  éUEiecim  q^ 
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et  ce  serait  oomiDenre  tme  grande  faute  contre  le  bon  8ens'<|Qe'de  le» 
réunir  dans  nne  même  description.  Noos  allons  nous  occuper  senlement 
de  la  troisième  espèce. 

Quoique  la  chute  de  la  paupière  supérieure  par  suite  de  la  paralysie  du 
muscle  élévateur  soit  une  maladie  fréquente,  et  que  nous  ayons  diSjà  eu 
l'occasion  d'en  olisenrer  plusieurs  exemples  tette  année  dans  notre  ser- 
vice ophthalmologiqae,  cependant  le  cas  que  nous  allons  faire  connaître 
s'éloigne  des  faits  ordinaires  de  ce  genre,  et  il  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion, tant  à  cause  des  symptômes  particuliers  qu'il  présente  ,  qu'en 
raison  du  mode  de  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  pour  y  p<nter 
remède. 

Gimmençons  par  rappeler  les  phénomènes  ordinaires  du  prolapsus  de 
la  paupière  supérieure  dû  à  la  paralysie  de  la  troisième  pire  de  nerfi. 
La  paupière  est  abaissée  comme  pendant  le  sommeil;  nul  gonflement, 
nulle  rougeur  de  cette  partie  ;  si  l'on  tente  de  la  soulever  avec  le  doigt, 
on  y  parvient  fort  aisément,  car  il  n'y  a  pas  de  contraction  spasmodi- 
que  du  muscle  orbiculaire  ,  et  l'on  découvre  une  grande  partie  de  la 
surface  du  globe  de  l'œil  ;  en  outre,  la  paralysie  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  étant  la  conséquence  de  la  paralysie  du  nerf  mo- 
teur oculaire  commun  (troisième  paire)^  les  autres  organes  qui  reçoivent 
leur  action  de  ce  nerf  sont  également  paralysés.  Or,  ces  organes  sont , 
les  muscles  droit  supérieur,  droit  inférieur ,  droit  interne  de  l'œil,  et 
l'iris.  De  là  une  déviation  de  l'œil ,  qui  est  entraîné  en  dehors  par  le 
muscle  droit  externe,  un  strabisme  externe  et  une  dilatation  considéra- 
ble avec  immobilité  de  la  pupille. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  symptômes  à  ceux  qu'a  présentés 
le  malade  dont  il  va  être  question, 'nous  voyons  qu'ils  différent  à  plus 
d\in  égard  ;  ainsi  chez  lui  la  paralysie  ne  porte  que  sur  le  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière  su  périeure.  Les  autres  musdes  de  l'œil  et  l'iris  sont 
sains;  aussi  il  n'y  a  ni  strabisme  ni  mydriase.  Cette  paralysie  partielle  est 
extrêmement  rare,  sauf  les  cas  où  elle  résulte  d'une  blessure  du  muscle 
élévateuroude  son  nerf.  Boyerdit  qu'il  n'en  connaît  pas  un  seul  exemple  : 
la  plupart  des  auteurs,  même  de  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement 
des  maladies  des  yeux,  passent  entièrement  sous  silence  cette  forme  de 
prolapsus.  Cependant  quelques  personnes  en  ont  parlé.  On  trouve  dans 
Janin  une  observation  analogue  à  la  nôtre.  Une  personne  âgée  de  dix- 
huit  ans  portait  sa  difformité  depuis  sa  naissance.  Il  y  avait  un  stra- 
bbmc  vertical,  c'est-à-dire  que  l'œil  du  côté  paralysé  regardait  en  bas, 
tandis  que  l'œil  du  côté  sain  était  dirigé  horizontalement  ;  le  sti'abisme 
disparaissait  quand  les  deux  yeux  étaient  fixés  v^rs  le  sol.  Janin  ajoute 
qu'il  parvint  à  guérir  cette  di{£)nnité  en  disant  l'exasùm  d'une  partie 
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des  téguments  de  la  paupière  supérieure.  Scarpa  note  également  que  le 
ptosis  est  quelquefois,  quoique  rarement ,  une  aJQfection  de  naissance, 
mais  il  n'indique  pas  les  diCférenoes  qui  le  séparent  de  l'autre.  M.  Mac- 
keniie  est  beaucoup  plus  explicite  :  il  a  souvent  observé,  dit-il,  un 
certain  degré  d'abaissement  de  la  paupière  supérieure  assez  considéra- 
ble pour  empêcher  notablement  la  vision^  et  qui  existait  depuis  la  nais* 
sance.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  la  paupière  supérieure,  loin  d'être 
gonflée,  paraissait  plutôt  atrophiée,  comme  si  le  muscle  élévateur  man- 
quait originellement  ou  avait  été  détruit  par  suite  de  maladie. 

On  voit  que  ces  remarques  s'appliquent  très-exactement  au  sujet 
de  notre  observation,  mais  aucun  de  ces  auteurs  n'a  parlé  de  l'éléva- 
tion du  sourcil ,  élévation  qui  est  si  considérable  chez  notre  malade, 
n  faut  sans  doute  attribuer  le  changement  de  position  de  cette  partie 
aux  efforts  du  muscle  occipito-frontal  pour  remplir  les  fonctions  du 
muscle  élévateur  paralysé.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  le  parti  qu'un 
chirurgien  à  su  tirer  de  cette  action  du  frontal  sur  la  paupière  supé- 
rieure pour  remédier  à  son  prolapsus. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  chute  de  la  paupière  n'est  pas  diffi- 
cile à  établir.  L'absence  d'engorgement ,  de  contraction  spasmodique, 
montre  que  c'est  à  une  pai-alysie  que  l'on  a  affaire.  Quant  à  la  paralysie 
partielle,  celle  que  nous  décrivons,  elle  se  distingue  de  celle  de  la 
troisième  paire  par  l'intégrité  des  mouvements  de  l'oeil  et  par  l'absence 
de  dilatation  permanente  de  la  pupille. 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  maladie  est  palliatif  ou  curatif.  Le 
premier  moyen  consiste  à  pincer  transversalement  la  paupière  supérieure 
à  Taide  d'un  petit  instrument  qui  offre  quelque  analogie  avec  celui  qui 
sert  à  fixer  le  linge  sur  les  cordes  où  il  doit  sécher.  Deux  tiges  arrondies 
de  fil  de  fer,  recourbées  sur  elles-mêmes  pour  s'accommoder  à  la  courbe 
de  la  paupière ,  libres  à  une  extrémité ,  réunies  à  l'autre  par  un  petit 
ressort  en  spirale  qui  les  tient  rapprochées  et  parallèles ,  tel  est  l'ap- 
pareil foil  simple  à  l'aide  duquel  nous  avons  combattu  la  chute  des 
deux  paupières  sur  un  dé  nos  peintres  les  plus  distingués.  Nous  trou- 
vons dans  .  les  Annales  d'oculistiqne,  que  M.  le  professeur  Sichel  a 
retiré  les  mêmes  avantages  d'un  instrument  semblable  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire.  Pour  en  faire  usage  on  appuie  sur  le  ressort,  et  on 
obtient  Técartement  des  fils  de  fer;  on  engage  un  pli  transverse  des  té- 
guments de  la  paupière  entre  ces  branches ,  qui  se  rapprochent  quand 
on  cesse  de  presser  sur  le  ressort,  et  retiennent  ainsi  le  pli  emprisonné 
entre  elles.  La  paupière  est  momentanément  raccourcie,  et  la  cornée 
assez  découverte  pour  que  la  vision  s'accomplisse. 

Quelque  léger  que  soit  l'appareil,  quelle  que  soit  la  douceur  dn  i 
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wrl,leiaMlatefiiiiiient|Mrs'ai£ittignv;  fl  crtraye^prtk  pOMmtk 
garder  depuis  le  matin  jnaqa'aa  soir.  En  eatre,  c'est  une  censé  de  dif- 
fennité  qui  déplaît  à  beaucoup  de  personnes  ;  aussi  n'hésitons-iMMis  pas 
à  conseiller  le  traitement  curatif,  à  l'appliquer  lorsque  les  malade»  n'y 
mettent  pas  d'opposition.  Ce  moyen  consiste  à  retrancher  une  partie 
des  tégumenU  de  la  paupière.  On  le  trouTe mentionné  dans  Jann,  dam 
Scarpa,  dans  Boyerj  etc.  Le  meilleur  procédé  pour  reiéonter  est  ceis 
décrit  par  Lafaye ,  en  remplaçant  toutefois  les  fils  par  des  épingles.  0 
consiste  à  faire  à  la  peau  nn  pli  transversal  qae  l'on  sonlèTe,  soit  avec 
dos  pinces  ordinaires,  soit,  ce  qui  est  mieux,  avec  des  pinces  à  béquilles. 
Des  épingles  sont  passées  verticalement  k  la  base  dn  pli,  an  nombre  di 
trois  à  cinq,  selon  Tétendae  transversale  de  la  perte  de  substance  que 
l'en  Teut  obtenir  ;  puis,  sans  cesser  de  soutenir  la  peau  avec  la  pince  i 
béquilles,  on  coupe  avec  des  ciseaux  le  pli  soulevé  au-devant  des  épin- 
gles, à  quelques  millimètres  de  leur  point  d'entrée  et  de  sortie.  De  tdk 
sorte  qu'une  fois  la  section  achevée,  les  épingles  se  trouvent  placées,  et 
il  n'y  a  plus  qu'à  faire  avec  les  fils  la  sutiure  entortillée. 

Janin  reeommande  de  &ire  laperte  de  substance  un  pen'  ph»  grande 
v^  le  grand  angle  de  l'œil  qu^en  dehors,  ce  qui  n^est  pas  néeessaÎN. 
3e«rpa  e  remarqué  que  l'opératian  réussit  mieux  quand  on  fait  la  ses- 
tîon  de  la  paupière  près  do  sourcil  qoe  lorsqu'on  la  pratique  sur  ssi 
milieu  ou  vers  son  bord  libre.  Cette  observation  est  parfaitement  jostt, 
et  M.  Hunt,  en  agissant  comme  Scarpa  le  conseille ,  a  donné  l'expli* 
^tion  du  succès,  On  relie  directement  la  paupière  aux  fibres  inférieores 
du  mNsde  oeoipito-*frontal,  de  telle  sorte  qne  ee  muselé,  en  se  contras- 
tant et  en  entraînant  le  sourcil  en  haut,  tire  dans  le  même  sens  sur  b 
paupière,  et  en  produit  l'élévation. 

U  ne  faut  retrancher  de  la  paupière,  en  hauteur,  qoe  ce  qui  est  n^ 
cessaire  pour  que  cotte  po'te  de  substance,  combinée  avec  l'élévatîoa  qui 
résulte  de  l'action  de  l'ocdpito-fi^ntal,  amène  le  bord  libre  de  ce  veile 
membraneux  au  niveau  de  la  pupille,  et  permette  au  malade  de  vsir 
les  objets  horisontalement  placés.  Une  ablation  plus  étendue  pourrrit 
être  suivie  d'un  ccartemcnt  permanent,  des  paupières,  et  laisserait  l'od 
exposé  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'action  irritante  de  l'air. 
fmv  apprécier  au  juste  la  quantité  de  peau  à  retrancher,  on  saisit  le  pH 
avec  U  pince  à  béquilles,  et  l'on  engagé  le  malade  à  ouvrir,  puis  à  fer- 
mer l'œil  ;  on  voit  alors  si  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  suffit 
pour  mettre  les  paupières  en  contact,  et  si  d'antre  part  ro<)cipito-fitmtal 
amène  le  bord  lâ)re  de  la  paupière  à  la  hauteur  voulue.  Telle  est  k 
méthode  que  nous  avons  suivie  avec  im  plein  sucoès^  dans  le  eas  tel 
nansxepportmie  l'observafîon. 
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Pm^lfriê  de»  fiteiê  de  to  hraneke  wpérimre  du  nerf  moteur 
offulaire  commun,  qui  $e  rendent  au  muselé  éléûûteur  de  la 
paupière  supérieure  (1). 

Le  noiiimé  Cbarmois  (  Nicqlas-Noël  ) ,  âgé  de  trentq  ans ,  ouvrier 
imprimeur,  né  à  Ghevrease,  résidaqt  actuellement  à  Sc^'c^ne  |  d'un 
teippérament  nerveux,  est  entré  le  19  du  mois  d'octobre  1844,  daw§ 
la  çalle  Saint-Gabriel  annexe,  lit  n^  3,  pour  se  faire  traiter  d'une  dif- 
formîtc  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit.  La  paupière  supériei^ç 
est  moins  épaisse  que  celle  du  côté  opposé ,  elle  semble  amaigri^  |  là 
fente  des  paupières  parait  aussi  un  peu  moins  longue  que  celle  du  côté 
gauche. 

Le  sourcil  du  mêmç  côté,  au  lieu  d'afîecter  une  position  en  barmQ- 
nie  avee  celui  du  côté  opposé,  est  fortement  porté  en  haut,  surtout  d^O? 
sa  partie  moyenne  et  externe,  de  soile  qu'au  lieu  de  se  trouver  à  pe^ 
près  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'orbite^  il  dépasse  sa  Ibauteur  or- 
dinaire d*au  moins  un  centimètre  et  demi. 

Cet  abaissement  de  la  paupière  d'un  coté,  de  l'autre  ^élévation  du 
sourcil,  laissent  entre  celui-ci  et  le  bord  libre  de  k  paupière  un  esp^ç^ 
très-considérable,  qui,  avec  la  cbute  de  la  paupière,  donne  à  la  phy- 
sionomie un  aspect  tout  à  fait  singulier. 

Si  on  dit  au  malade  de  lever  la  paupière,  il  ne  peut  le  faire.  Si  oq 
lui  dit  de  regarder  fixement  le  plafond,  on  observç  dans  cette  paupière 
des  espèces  de  soubresauts  qui  tendent  à  la  porter  en  haut.  Il  afïiriue 
que  quelquefois,  lorsqu'il  lit  ou  qu'il  fixe  pendant  longtemps  un  objet^ 
la  paupière  est  brusquement  levée,  indépendamment  de  la  volonté ,  et 
retombe  immédiatement,  après  avoir  laissé  entre  elle  et  la  paupière  in- 
férieiu-e  un  espace  tel  que  dans  la  direction  horizontale  la  cornée  e^% 
entièrement  découverte. 

Si  on  lui  dit  de  se  tenir  à  une  certaine  distance,  et  de  lever  la  pau- 
pière avec  le  doigt  tout  en  fixant  un  objet,  qn  voit  que  l'œil  droit  a  s«| 
direction  normale ,  qu'il  n'est  point  porté  en  dehors  comme  ceU  a  lieu 
dans  les  cas  de  paralysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun }  U 
est  libre  dans  tous  ses  mouvements  de  dehors  en  dedans,  de  dedans  ei; 
dehors,  de  haut  en  bas,  et  même  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  la  maladiç 
consiste  seulement  dans  le  manque  de  mouvement  du  muscle  élevateuir 
de  la  paupière  supérieure.  La  paralysie  par  conséquent  ne  porte  que  sur 
la  partie  dés  filets  que  donne  à  ce  muscle  la  branche  supérieure  du^nerf 
moteur  oculaire  commun. 

Le  malade^  qui  n'a  subi  aucun  mode  de  traitement  contre  Çfftte  dif- 
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formité,  l'importa  en  naissant,  toutefob'unpea'moins'proiionoée  qu'elle 
n'est  aujourd'hui.  L'œil  droit  fut  toujours  plus  faible  que  l'autre.  Jusqu'à 
l'âge  de  huit  ans  il  souffrit  de  la  lumière  du  soleil,  ce  fut  pour  se  dé- 
rober à  l'action  des  rayons  trop  yifs  que  le  malade  contracta  l'habitude 
d'appliquer  sur  lui  la  paume  de  la  main,  et  détermina,  dit-il,  par  ces 
manœuvres  l'abaissement  complet  de  la  paupière.  Ses  deux  yeux,  et  le 
droit  surtout,  fui-ent  pendant  longtemps  sujets  aux  orgelets.  Un 
médecin  conseilla  l'emploi  des  boucles  d'oreilles ,  et  les  orgelets  dis- 
parurent. 

M.  le  professeur  Bérard,  après  s'être  assuré  qu'en  faisant  subir  à  la 
paupière  supérieure  une  perte  de  substance  d'environ  douze  à  quinze 
millimètres  de  hauteur,  il  lui  restait  encore  assez  d'étendue  pour  recou- 
vrir totalement  le  globe  de.  l'œil ,  se  propose  de  faire  une  opération 
analogue  à  celle  que  l'on  pratique  dans  les  cas  de  renversement  de  la 
paupière  en  dedans. 

L'opération  fut  pratiquée  le  7  novembre.  La  veille  le  malade  y  avait 
été  préparé  par  un  purgatif  et  un  bain  de  pieds.  Un  pli  fut  pris  à  la 
peau  de  la  paupière,  parallèlement  à  la  fente  palpébrale  qu'il  égalait  en 
longueur.  La  peau  fut  saisie  beaucoup  plus  près  de  l'arcade  Si*urcilière 
que  du  bord  libre  de  la  paupière,  et  soulevée  à  l'aide  d'une  pince  à 
béquilles  en  arc  de  cercle  ;  cinq  épingles  à  insectes  furent  passées  au  tra- 
vers de  la  partie  saisie,  puis,  avec  des.  ciseaux,  M.  Bérard  incisa,  entre 
la  peau  et  les  épingles,  la  peau  de  la  paupière;  il  fit  une  peile  de  sub- 
stance d'un  centimètre  et  demi  environ  de  large  dans  toute  son  étendue 
transversale  ;  la  suture  entortillée  fut  pratiquée,  et  avec  elle  finit  l'opé- 
ration. 

Aucune  complication  ne  survint.  Trois  jours  après  leur  application 
les  épingles  furent  toutes  retirées;  le  fil  de  la  suture  adhérait  à  la  cica- 
trice, M..  Bérard  ne  fit  point  d'effort  pour  Ten  détacher.  La  paupière 
supérieure  était  un  peu  tuméfiée;  on  ne  pouvait  juger  ni  de  l'état  delà 
cicatrice,  ni  du  résultat  de  l'opération  ;  les  fib  tombèrent  deux  jours 
après.  La  réunion  par  première  intention  avait  manqué  seulement  dans 
le  milieu  ;  la  petite  plaie  fut  pansée  simplement,  puis  ravivée  avec  le 
crayon  au  nitrate  d'argent.  Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était 
complète.  Dn  peu  d'empâtement  existait  encore  dans  toute  la  paupière, 
de  sorte  que  le  résultat  ne  se  manifestait  pas  encore  favorablement  ; 
mais  peu  à  peu  l'engorgement  disparut,  et  aujourd'hui  qu'il  ne  persiste 
plus  que  très-médiocrement,  voici  ce  qu'on  observe  :  la  paupière  su- 
périeure est  rouge  jusqu'au-dessus  de  la  cicatrice,  celle-ci  est  située  un 
peu  au-dfessous  du  repli  palpébral.  Le  sourcil,  moins  élevé  qu'avant  l'o- 
pération, est  encore,  par  sa  position,  sup^  '  '^a  oâté  opposé. 
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n  est,  quand  le  malade  ouvre  les  yeulc,  soulevé  par  le  inusde  occipho- 
froDtal,  el  avec  lui  s'élève  la  paupière  supéricni  e.  Un  repli  de  la  peau, 
allant  du  milieti  delà  cicatrice  au  grand  angle  de  Toeil,  forme  une  sorte 
de  bride  qui  la  retient  d'une  manière  assez  considérable.  Immédiate- 
ment après  l'opération  le  sourcil  avait  été  abaissé^  moins  à  cause  de  la 
déperdition  de  substance  de  la  paupière,  qu'à  cause  des  douleurs  que  les 
contractions  musculaires  auraient  déterminées  ;  aujourd'hui,  et  depuis 
que  la  cicatrice  est  solide  et  que  les  contractions  de  l'occipito- frontal  ne 
sont  plus  donlourenses,  il  tend  à  reprendre  sa  position  élevée. 

L'opération  a  procuré  au  malade  un  avantage  réel  :  quand  il  regarde 
dans  la  direction  horizontale,  la  cornée  est  découverte  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  en  sorte  que  le  malade  voitjes  objets  placés  horizontale- 
ment ;  il  peut  même,  sans  lever  la  tête,  apercevoir  le  plafond  de  la  pe- 
tite salle  Saint- Gabriel.  Si  on  lui  dit  de  fermer  les  yeux,  on  voit,  pen- 
dant qu'il  en  exécute  le  mouvement,  que  la  paupière  opérée  n'est  plus 
absolument  assez  longue,  et  que  le  globe  de  l'œil  ne  serait  point  entiè- 
rement caché  si  la  paupière  inférieure  n'était  un  peu  soulevée  par  la 
contraction  du  muscle  orbiculaire. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  cinq  semaines  environ  après  l'opération, 
dans  un  état  tout  à  fdit  satisfaisant.  La  paupière  sdpéricuré  s'élevait 
assez  sous  l'influencp  de  la  contraction  du  muscle  occipito-frontal  pour 
que  la  fonction  visuelle  s'accomplît  parfaitement,  et,  d'une  autre  part, 
Tooclusion  volontaire  des  paupières  était  complète,  de  telle  sorte  que, 
malgré  la  pei-te  de  substance  de  la  paupière  supérieure,  la  surface  du 
globe  de  l'œil  était  protégée  à  chaque  mouvement  de  clignement  et 
pendant  le  soouneil  contre  l'action  irritante  de  la  lumière  et  de  l'air. 

A.  Berard: 


CONSmÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  MALADIES 
DE  l'os  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

De  tous  les  os  qui  concourent  à  former  le  squelette  de  la  face,  il  n'en 
est  peut-être  pas  un  qui  soit  plus  fréquemment  que  l'os  maxillaire  infé- 
riem*  le  siège  de  lésions  graves,  pour  lesquelles  l'intervention  de  la 
chirargie  devient  nécessaire.  C'est  là  un  fait  de  pratique  générale,  qui 
ressort  en  toute  évidence  de  l'analyse  des  observations  particulières  que 
la  science  possède  en  si  grand  nombre,  et  à  l'égard  duquel  toute  dissi- 
dence d'opinion  semble  impossible  .«Mais  dans  quelles  limites  et  sous 
quelles  conditions  cette  intervention  de  la  chirurgie  doit-elle  s'exercer? 
à  quelles  règles,  en  un  mot,  convient-il  de  subordonner  son  application? 
C'est  ce  .que  nous  allons  tâcher  de  déterminer,  sans  nous  dissimuler 
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toutefois  combien  It  question  ainsi  posée  offire  d'inceititodfi  e|  it  diffi* 

cultes,  suitoutau  point  de  vue  clinique.  —  En  envisageant  les  maladies 
de  la  mâclioire  inférieure  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  on  re- 
marque que  si  tous  les  chirurgiens  reconnaissent  la  nécessité  de  recou- 
lir  à  l'aniputation  de  cet  os  dans  les  cas  de  spina-ventos^,  d'ostéo>$ar- 
côme  et  de  cancer  des  parties  molles  de  la  face  s'étendait  ayec  perte 
de  substance  dans  une  grande  étendue ,  il  s'en  faut  qu'ils  soient  égale- 
ment d'accord  lorsqu'il  s'agit  de  carie,  d'exostose^  de  nécrose,  de  tur 
hercules,  ou  encore  d'une  fracture  comminutive,  avec  esq^iillai  nom- 
breuses  et  plaie  profonde  des  parties  molles.  En  présence  de  ee$  dl^niers 
état9  pathologiques,  non  moins  dissemblables,  par  le  g^re  d'aMration 
que  le  tissu  osseMX  a  subie  que  par  la  variété  de  fmme  et  d'aspect  qu'ils 
penvçnt  présenter,  le  chirurgien  o'a  d'ajotre  règle  pour  se  conduire  que 
l'examen  raisonné  du  fait  morbide  lui-même,  et  de  l'interprétation  qa'A 
lui  donnera,  ressortiront  les  indications  qui  décideront  dtf  parti  qu'il 
croii^  convenable  de  prendre.  0r,  pn  le  comprendra  aiséfnent,  «i  œt 
examen  e$t  incomplet,  l'interprétation  pourra  manquer  de  justesse,  et, 
dès  lors,  des  indications  erronées  engageront  le  praticien  dans  une  finisse 
yoie.  Aussi  est-ce  en  vue  de  prévenir  ce  fâcheux  résultat  qu'A  est  utile 
de  chercher  à  donner  pae  solution  satisfaisante  à  cettie  questi(w.  *  Dans 
quelles  circonstances  la  carie,  l'e^ostose,  les  tubercules  et  les  fi'«etures, 
les  seules  maladies  qui  vont  plus  particulièrement  m'occuper  ieî,  exigent- 
elles  la  réseption  pu  l'amputation  àe  la  mâchoire  inférieure?  Ce  pro*- 
blême  chirurgical  nous  a  paru  niériter  toute  l'attention  des  praiiciens, 
en  raison  surtout  du  grand  nombre  d'opérations  que  les  réeudls  sdenti- 
fiques  ont  eu  à  enregistrer  depuis  qudques  années,  si  bien  qn'on  serait 
tenté  de  se  demander  avec  M.  le  docteur  Delà  vacherie  (1),  si  les  nom- 
breux succès  dont  ces  amputations  ont  été  suivies  n'ont  pas  porté  les 
chirurj^ens  à  les  multiplier.  Il  est  incontesta)3le  sans  dqutp  que  les  so- 
lutions de  continuité,  opérées  par  l'instrument  tranchant,  guérissent 
pour  la  plupart  plus  facilement  et  plus  convenablement  que  les  maux 
auxquels  elles  sont  appelées  à  remédier  ;  mais  ce  n'est  p^s  ui^  raison 
de  recourii'  à  un  tiaitement  chirurgical  qui  doit  laisser  après  (Mi  une  dif^ 
fortuite  plus  ou  moins  marquée,  et  quelquefois  reiidre  impossible  et  pres- 
que toujours  imparfait  l'accomplissement  de  fonctiofis  importantes.  On 
doit  doue  être  trb-  circonspect  dan§  l'appel  que  l'on  ciqil  devoir  faire 
à  la  médecine  opératoire  pour  les  fajti)  pathologiques  dont  il  s'agit. 
Quant  aux  règles  auxquelles  il  convient  de  se  conformer  4  cet  égard,  et 
qu'on  ne  saurait  enfreindre  sans  danger,  voici  comment^  d'ap^'ès  M-  de 

(1)  MémmnêWf^uelguêi  maiadiu  deê  b$  maxilkUrts,  Braiitltas,  Mia. 
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jamais  ne  nécessite  Taipputatioa  de  la  mâchoire  inférieure  \  h  Ckxk^  U 
Accrpse,  et  les  tubercules  ne  l'exigent  que  tiès-rarement.  Dai^  les  troi» 
clernicres  maladies,  un  prti  aussi  extrême  ne  pourrait  étr«  légitimé  que 
par  l'altération  des  parties  molles  dont  la  réi>olution  serait  devenue  ixfk- 
possible.  Quelle  que  soit  l'élpudue  d?  la  carie,  sa  profopdeur,  ^  les  té- 
gumpnts  ne  sont,  pas  tressai térés,  on  n'est  jamais  autorisé  à  r^aœker 
une  portion  de  la  mâchoire,  çt  la  nécrose  n'exigerait  une  ^^mU^bl^ 
opération  quç  dans  le  cas  ou  elle  aurait  procédé  aveo  uaç  tell«  vi^pidité 
qu'elle  n'aurait  pas  laissé  k  la  nature  le  temps  àp  pourvoir  à  h  rèpm* 
duction  d'un  os  nouveau.  Quant  aux  tubercules,  ce  sont  eux  qui  recom* 
manderaient  de  recourir  le  plus  souvent  à  cette  opération;  il  laut  d'ail* 
leurs  toujo\u:s  se  déterminer  d'ap^-ès  l'étendue  du  mal  en  surface,  elson 
çxteniion  aux  téguments.  Ces  préceptes,  que  Fauteur  tondrait  vttr  ^ 
néralcu)ent  suivis,  «e  nous  paraisfent  pas  devoir  être  aoç^tés  d'i»e 
Qianière  aussi  absolue,  et  il  serait  fâcheux  qu'ils  constituassent  pour  le 
praticien  une  règl^  de  conduite  invariable.  ISn  eflet,  c'est  aller  trop 
loin  de  dire  que  la  carie  n'autorise  jamais  à  r^trancHer  une  portion  de 
la  mâchoire,  k  ç9oin$  que  les  t^gUT^ents  ne  soient  par  trorp  altérés. 
^Qus  pensons,  «u  contraire,  qu'il  y  a  ayantagf  à  attaquer  4e  boimt 
heure  une  aOection  qui,  ^  on  U  laisse  subsister,  aura  pour  résultat,  si 
peu  ^'elle  soit  étendue,  de  déterminer  cette  altération  de^  parûea 
molles  que  l'on  a  r^ifon  de  t^nt  redouter,  ^  cela  à  cause  du  rôle  iofm^ 
tant  qu'elles  r^p^s^nt  çon^me  OK^^ne«  d'occlusion  ;  c'eai  bien  le  cas 
de  mettre  à  découvert  la  portion  osseuse  aUérée,  à  l'iude  d'incieionl 
convenablement  disposées  pour  que  les  traces  en  soient  apparentes  k 
inoins  possible  ;  et  de  pratiqo^r  une  de  ces  résections  qui  se  bornent  ex- 
clusivement à  la  circonscription  de  la  nv^ladie  eUe-^m^ne,  tout  encon-* 
§eiY.ant  la  çon^ïiui^  4^  l^  miâchpire.  Ces  procédés  de  résection,  sug 
lesquels  l'ai  beaucoup  insisté  dans  ma  thè^  inaugurale  (juin  1940}^ 
yarieut  suivant  le  siège  de  la  carie,  et  surtout  suivant  la  direotion  qu'elle 
affecte  par  rapport  au  corp^  de  l'os.  C'est  ainsi  qu'il  suffira,  49ns  u«^ 
très-grand  nombrç  de  cas,  de  pratiquer  sur  le  coi7>s  de  l'os  une  sorte 
de  mortaise  à  l'aide  de  deux  traits  de  scie,  pour  enlever  toute  la  portion 
cariée,  en  se  rapprochant  plus  ou  moin»  de  la  base  de  la  mâchoire. 
C'est  ce  procédé  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  résection  suivant  Id 
hauteur  de  Vos.  Une  autre  forme  de  résection  sera  encore  avantageu- 
sement pratiquée,  soit  dans  le  cas  de  carie,  soit  surtout  dans  celui  d'une 
exçstose,  qui  a  exagéré  l'épaisseur  de  la  mâchoire  dans  une  telle  pro- 
portion que  le  jeu  de  celle-ci  en  est  gêné  d'une  mâuièi^.  très^seiisible. 
CiAte  réswiion  a  U§u  mvmt  l'^aisseur  de  Pçs^  auquel  on  £ût 
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8id)ir  une  opération  Tutgairement  connue  sous  le  nom  d'équartissement. 
C'est  surtout  Delpech  qui  a  insisté  sur  cette  forme  de  résection,  en  don- 
nant le  précepte  de  respecter  Tune  des  tables  de  l'os  quand  elle  est 
saine,  et  de  borner  l'acte  chirurgical  à  celle  qui  est  altérée.  C'est  en- 
core ce  même  procédé  de  résection  que  ]e  conseillerais  d'employer  dans 
le  cas  de  kyste  on  d'abcès  tuberculeux  ayant  déterminé  un  gonflement 
ovoïde  du  corps  de  la  mâchoire,  et  creusé  dans  son  épaisseur  une  ca- 
rême plus  on  moins  profonde.  On  pratique  alors  le  long  de  la  base  de 
l'os  une  incision  assez  longue  pour  pouvoir  enlever  la  joue,  et  permet- 
tre d'enlever  dans  une  étendue  suffisante  la  table  externe  qui  forme 
une  des  parois  du  foyer  tuberculeux.  On  pénètre  ainsi  dans  son  intérieur^ 
on  en  évacue  facilement  la  matière  purulente  et  les  séquestres  plus  ou 
moins  volumineux  qui  pourraient  s'y  trouver,  et  on  avance  ainsi  la 
terminaison  d'une  maladie  qui,  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  na- 
ture, eût  été  longue,  et  eût  surtout  donné  un  résultat  moins  avantageux, 
en  raison  des  cicatrices  profondes  et  même  de  la  difformité  qu'eussent 
laissée  après  elles  l'inflammation  ulcéreuse  des  parties  dures,  et  ceUe 
des  parties  moUes,  rendue  nécessaire  et  inévitable  par  l'élimination  des 
produits  morbides.  Mais  en  acceptant  l'utilité  et  les  avantages  de  la  ré- 
section qui  précède  pour  le  genre  d'affection  que  j'ai  spécifié ,  il  ne  fau- 
drait pas  en  conclure  à  la  non-curabilité  de  cette  même  affection  par 
la  seule  puissance  médicatrice  de  la  nature,  dont  l'énergie  est  si  grande 
surtout  chez  les  enfants,  comme  le  démontre  l'observation  suivante. 

Tubercules  de  toute  la  portion  droite  du  corp$  de  l'os  miml- 
laire  inférieur.  Compression,  Guérison.  —  Un  enfant  âgé  de  cinq 
ans,  lymphatique  ,  porte  depuis  plusieurs  mois  un  gonflement  considé- 
rable de  toute  la  partie  droite  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Les  parties 
molles  sont  tuméfiées,  rouges ,  et  en  regard  de  l'angle  de  l'os  elles  of- 
firent  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  Par  cette 
olcération  entourée  de  débris  d'eschares  sort  du  pus  qiii  contient  des 
grumeauY  de  matière  caséeuse  très- fétide.  Un  stylet  pénètre  dans  une 
profonde  caverne  creusée  dans  l'épaisseur  de  l'os  qui  a  triplé  de  volume. 
Avec  le  doigt  on  arrive  dans  cette  cavilc  et  on  s'avance  dans  la  direc- 
tion de  la  symphise  du  menton  à  travers  une  substance  molle  que  l'au- 
teur présume  être  de  la  matière  tuberculeuse.  M.  de  Lavacherie  songea 
à  comprimer  cette  thmeur  à  l'aide  de  longues  lanières  emplastiques  pas- 
sant sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  les  joues.  Pendant  dix  jours  cette 
compression  fut  maintenue.  Au  bout  de  ce  temps  l'œdème  de  la  face  a 
disparu,  le  gonflement  reste  borné  à  l'os  maxillaire.  La  coloration  des 
téguments  redevient  rose,  de  violacée  qu'elle  était.  On  excise  des  bour- 
geons charnus  qui  garnissent  l'ouverture  de  l'ulcère  par  laquelle  se  pré^ 
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senta  nu  gros  séquestre  noir  ;  on  en  fit  FeTEtraetion,  et  aussitôt  il  s'échappa 
une  masse  tuberculeuse  dont  on  facilita  l'issue  eu  comprimant.  Von  sur 
hit  immédiatement  une  diminution  notable  dans  son  volume. 
Plusieurs  séquestres  furent  encore  extraits  dans  la  suite  ;  et  quatre  mois 
plus  tard^  il  n'existait  plus  qu'un  très-léger  pertuis  dans  lequel  le  stylet 
pénétrait  sans  rencontrer  de  surface  osseuse  dénudée. 

Si  cette  observation  prouve  que  dans  un  cas  pathologique  des  plus 
graves  en  apparence  la  nature  sait  trouver  en  elle-même  des  ressources 
suffisantes  pour  la  guérison,  elle  démontre  en  même  temps  que  cela  n'a- 
jamaislien  sans  une  altération  profonde  des  parties  molles  qui,  longtemps 
enflammées  et  tilcérées^  en  conservent  des  traces  ineffaçables  qu'il  eût 
été  possible  de  prévenir  en  suivant  le  précepte  que  je  donnais  plus  haut 
de  faire  intervenir  en  temps  convenable  l'un  des  procédés  chirurgicaux 
que  j'ai  signalés.  L'utilité  de  cette  intervention  est  d'ailleurs  clairement 
établie  par  la  diminution  notable  de  volume  que  présenta  la  mâchoire 
dès  que  la  masse  tuberculeuse  et  le  séquestre  qui  s'y  joignait  eurent  été 
évacués.  Nul  doute  que  l'on  n'eût  hâté  ce  résultat  et  conséquemroent  la 
terminaison  heureuse  de  la  maladie  en  provoquant,  par  une  ouverture 
artificielle  pratiquée  à  la  table  externe  de  l'os,  la  sortie  de  ce  double  pro- 
duit pathologique  dont  le  séjour  prolongé  ne  peut  avoir  que  de  funestes 
effets  sur  les  tissus  environnants.  L'ouverture  artificielle  a  encore  un 
autre  avantage,  c'est  de  permettre  au  chirurgien  d'agir  sur  l'intérieur 
des  parois  de  la  caverne,  qui,  ainsi  que  l'ont  fait  voir  les  recherches  de 
M.  Nél^ton,  sont  souvent  tapissées  par  une  fausse  membrane  qui  envi- 
ronnait la  matière  tuberculeuse,  et  qui,  après  l'évacuation  de  celle-ci, 
persiste  et  devient  un  organe  de  sécrétion  pathologique  qui  entretient 
indéfiniment  des  fistules  intarissables.  On  peut  donc,  après  l'ablation  de 
la  paroi  externe  du  foyer,  détruire  cette  fausse  membrane,  soit  qu'on  la 
cautérise  avec  le  fer  rouge,  soit  qu'on  en  provoque  l'ex foliation  en  l'en- 
flammant au  moyen  de  topiques  irritants.  Quant  à  l'affection  dont 
se  trouvait  atteint  le  petit  malade  dont  M.  de  Lavacherie  nous  a  rap- 
porté l'observation,  peut-être  la  présence  du  séquestre  volumineux  fera- 
t-elle  mettre  en  doute  son  caractère  vraiment  tuberculeux;  pour  éviter 
toute  méprise  sur  ce  point  de  diagnostic,  nous  rappellerons  qu'il  est 
prouvé  par  les  travaux  de  MM.  Nélaton  etN.  Guillot,  que  quelquefois 
des  portions  de  tissu  co/nprises  comme  des  îles  au  milieu  de  la  matière 
tuberculeuse,  sont  entraînées  par  son  ramollissement  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  dans  les  os ,  et  ce  qui  a  donné  à  penser,  ajoutent  ces  auteurs, 
que  les  tubercules  des  os  n'étaient  qu'une  ^mple  nécrose.  Quand  cette 
dernière  maladie,  la  nécrose,  siège  sur  l'os  maxillaire  inférieur,  et  l'a 
envahi  dans  une  pins  on  moins  grande  étendue,  que  âoit]faire  le  chi- 
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rieor  de  la  bonche,  lors  ntéiné  qpie  la  portion  n^crosée^est  considéraMe. 

Obifervation. — Un  garçon  boucher  se  présenta  à  Tbôpital  de  la 
Charité  an  commencement  de  Tannée  1845  avec  une  tuméfaction  con- 
sidérable de  la  joué  gauche  :  il  raconte  qu'il  s'était  fait  arracher  cinq 
dents  il  y  a  tm  an  à  peu  près  ;  depuis  ce  moment  il  a  vu  sa  face  se  tu- 
méfier. M.  Velpeau  reconnut  une  nécrose  de  Tos  maxillaire  inférieur; 
les  parties  nécrosées  lui  parurent  mobiles  et  susceptibles  d'être  enlevées. 
La  nécrosé,  sltitant  que  Tinvestigation  permit  de  le  reconnaître ,  compre- 
nait t'âtlgleâe  la  mâchoire^  la  branche  ascendante  et  l'apophyse  coro* 
xko'lde  elle-même  ;  malgré  la  niasse  de  tissus  indurés  dans  lesquels  se 
trouvétlt  ettcâldré^  les  parties  osseuses  mortifiées,  M.  Velpeati,  déli- 
rant ttiénaget  la  face,  pratique  plusieurs  incisions  sur  la  bordttre  ibrmée 
pût  ces  tissQs  indurés  ;  il  brise ,  détache  ainsi,  et  parvient  enfiii  k  ex- 
traire tome  la  portioit  de  l'os  inatillaire  qne  nous  avons  indiquée,  apo'- 
pbyse  eoi^noUde  et  bratidie  aécendante  comprises.  L'opération  fdt 
lôngtie^  douloureuse ,  il  fàbt  le  dire ,  mais  sans  aucun  accident ,  et  le 
malëdé  s^en  est  foit  bien  trouvé. 

-^  D^hs  cette  énnmération  des  diverses  maladies  dont  l'os  tliàxil- 
lâire  hïftrieut  pedt  être  atteint,  nous  ne  devons  pas  omettre  lès  plaies 
pat*  drmed  à  feu,  dont  la  gravité  a  fixé  l'attention  du  chirurgien  d'une 
manière  toute  particulière.  Daiis  ces  plaies,  la  mâchoire  est  brisée  en 
éclats  tioibb^ùt ,  et  des  eêiquilles  de  toute  groteeur  se  trouvent  disse- 
tfilnées  dans  l'épaissedt*  des  Jiafties  molks,  cjui  ont  elles-métnes  subi  un 
dfegté  d'atttitioPn  sonvèrit  fort  considérable.  En  présence  d'une  fracture 
de  te  gêrife  et  dès  désordres  produits  dans  tes  tissus  environnants, 
quelle  sëi-a  la  conduite  du  chirurgien?  Apfès  avoir  énleté  toùteè  lès 
porddfas  d'os  tjui  sont  détachées  et  débudéès  de  leiir  périoste,  cherchera- 
t-il  à  tihtïlt  lèfs  pàHiès  molles  de  la  face,  ou  bien  devra-t*il,  comme 
cela  à  éfé  conseillé  dans  cts  derniers  temps ,  réséc|der  les  extrémités  des 
detil  fraignients  afin  de  rendre  leur  surface  lisse,  égale,  eh  la  débarras- 
sant des  a<ipérités  osseuses  cjui  irriteraient  Ifes  parties  molles  extéiièurês, 
et  «qui  ti'ès-àodVetit  atissi,  frappées  de  nécrose,  ejitt*etiénnent  à  l'inté- 
rieur de  là  bouche  uiie  suppuration  abondante  et  fétide,  dont  le  mé- 
lange avec  la  salive  peut  devenir  très-funeste  au  malade?  M.  de  Lava-» 
chérie  condamne  cette  pratique,  préconisée  surtout  par  M.  Baudens 
(  CUniH  dei  plaies  d'armes  à  feu^  p.  151  et  185),  et  il  fonde  son 
improbtKÎon  sur  le  peu  de  certitude  que  l'on  a  de  prévenir,  à  l'aide  de 
cette  ^ésecition,  les  accidents  consécutifs,  c'est-à-^ire  la  formation  d'abcès 
mdkiplâ  airtour  de  la  mâchoire,  la  suppuration  à  rintérieur  de  la 
btMMbè,  et  l'époiseiiKtit  da  malade  par  l'abondance  de  edle-d  et  son 
Bitt«imit  tf ic  là  Mlift*  KMRns  qtié  oecté  o^iéion  semble  jtMqii'à  un  ofr** 


Digitized  by 


Google 


(  280). 

Uin  point  iostifiée  par  TobserVation  prise  daiis  l'ouvrage  de  M.  Bandens 
lui-même,  ou  il  est  dit  qu'on  ne  parvint  pas  à  remédier  à  l'infection 
du  pus.  C'était  un  soldat  qui  reçut  à  Aliter  un  coup  de  feu  qui  lui  brisa 
la  mâchoire.  On  fit  l'extraction  d'esquilles  et  on  réséqua  les  deux  bouts  : 
il  y  eut  une  perte  de  substance  de  4  à  5  pouces,  équivalant  à  une  am- 
putation de  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  ;  or,  cette  opération  ne 
prévint  ps  la  fétidité  du  pus,  car  l'observation  nous  apprend  que  ce 
militaire  serait  devenu  un  foyer  d'infection  par  la  puanteur  horrible 
qu'il  exhalait  ;  il  fallut  l'évacuer  d'Alger  en  France.  Dans  un  autre 
cas,  où  M.  Baudens  pratiqua  l'amputation  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
un  abcès  se  forma  derrière  l'oreille^  et  une  esquille  fut  extraite.  — 
L'interprétation  raisonnable  de  ces  deux  faits  vient-elle,  eonune  le 
voudrait  M.  de  Lavacherie,  détruire  tous  les  avantages  que  M.  Baudens 
attribue  à  la  résection  des  bouts  de  l'os  ainsi  fracturé ,  et  doit-elle  &ire 
rejeter,  dans  tous  les  cas  de  fracture  comminutive  de  la  mâchoire,  l'opé- 
ration dont  il  s'agit  ?  Pour  ma  part,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  donner 
mon  approbation  au  procédé  de  M.  Baudens  pour  les  cas  seulement  où 
les  extrémités  des  deux  fragments  prjésentent  des  inégalités  nombreuses 
et  des  pointes  formées  par  des  aiguilles  osseuses  que  la  suppuration 
devra  nécessairement  éliminer  pius  tard.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
une  résection  primitive  que  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  exir 
ger  les  fractures  comminutives  de  la  mâchoire  inférieure  \  cette  opéra- 
lion  peut  encore  devenir  nécessaire  consécutivement,  c'est-à-dire  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  l'accident  :  c'est  lorsque, 
malgré  tout  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  et  à  extraire  les  esquilles  de 
l'épaisseur  des  parties  molles,  celles-ci  en  contiennent  encore  un  nom- 
bre considérable  qui  ont  échappé  à  l'exploration  du  chirurgien  ;  il  sur- 
vient alors  un  gonflement  énorme  ;  les  esquilles,  comme  autant  de  corps, 
étrangers,  enflamment  les  tissus  et  entretiennent  une  suppuration  des 
plus  abondantes  qui  épuise  la  constitution  des  malades.  Dans  un  pareil 
état  de  choses  (sur  lequel  Dupuytren  a  beaucoup  insisté  dans  le  Traité 
des  plaieê  d'armes  à  feu,  p.  261),  cet  illustre  chirurgien  ne  veut  pas 
qu'on  se  bori\c  à  faire  quelques  débridements  afin  d'extraire  les  es- 
quilles par  les  ouvertures  qui  existent,  tout  en  conservant  l'état  actuel 
des  parties  molles  ;  cette  niéihodc  de  traitement,  il  la  condamne  comme 
étant  essentiellement  vicieuse,  et  ne  pouvant  jamais  conduire  les  ma- 
lades à  une  guérison  même  incomplète  qu'à  travei^  les  dangers  d'une 
violente  inflammation  à  laquelle  ils  succombent  trop  souvent.  Voici, 
pour  un  cas  pareil,  les  pi  éceptes  que  donne  ce  luattre  illustre,  et  certes 
on  ne  saurait  suivre  nn  enseignement  plus  rationnel  :  «  U  vaat  mieux 
jEmdK  la  \tnm  inférieare  depuis  son  bord  libre  jnaqa'ao  bmbIod;  pfo- 
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longer  Fîncision  jusqu'à  Tos  hyoïde,  disséquer  les  lambeaux  de  chaque 
côté,  comme  si  on  roulait  pratiquer  la  résection  de  la  mâchoire  inTé- 
rieure.  Ayant  ainsi  déployé  la  plaie,  on  enlèverait  tons  les  corps 
étrangers  et  les  esquilles  perdues  an  milieu  des  paities  molles,  on  por- 
terait toéme  la  scie  sur  Tos  maxillaire,  que  Ton  réséquerait  au  besoin, 
comme  s'il  s'agissait  dU  cancer  de  la  mâchoire.  On  réunirait  ensuite  ks 
lambeaux,  et  on  pourrait  tenter  une  réunion  par  première  intention, 
laissant  à  Fangle  inférieur  de  la  plaie  une  ouverture  qui  permettrait 
Fécoolement  du  pus  et  des  autres  fluides.  On  sauverait,  de  cette  ma- 
nière, beaucoup  plus  de  sujets  atteints  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  qui,  de 
très-composée  qu'elle  est,  deviendrait  alors  assez  simple  et  susceptiUe 
d'une  guérison  facile.  » 

Am.  Fo&get. 


^tfftMlFi  ET  PHARUIACIE. 


AirriDOTE   DE   L  ACIDE   PBtSSlQUE. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Pharmacie  un  fait  impor- 
tant. Il  s'agit  de  la  découverte  d'un  antidote  de  l'adde  prussique  par 
M.  J  Smith,  n  résulte,  d'un  grand  nombre  d'essais  qu'il  a  faits  sur  des 
chiens,  que  le  mélange  suivant  est  un  excellent  antidote  de  l'acide 
hydrocyanique. 

On  pr^d  7  parties  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  dont  on  trans- 
forme 4  parties  en  persulfate.  Au  mélange  de  ces  sulfates  dissous, 
M.  Smith  ajoute,  pour  chaque  partie  de  ceux-ci,  3  ou  4  parties  de  car- 
bonate  de  soude.  Ce  médicament  est  mis  dans  un  flacon  où  il  se  con-> 
serve  parfaitement. 

On  comprend  que  les  oxydes  de  fer  sont  dans  de  telles  proportions, 
qu'il  suffit  d'ime  simple  substitution  du  cyanogène  à  leur  oxygène 
pour  qu'il  se  forme  du  bleu  de  Prusse.  Mais  hâtons-nous  de  le  tdire  : 
ce  n'est  que  sous  l'influence  du  sel  alcalin  que  cette  transformation  a 
lieu.  L'expérience  suivante  prouvera  que  l'on  combat  les  empoison- 
nements par  l'acide  pmssiqtie  avec  quelques  avantages  an  moyen  de 
cette  préparation.  M.  Smith  ayant  donné  30  gouttes  d'acide  prussique 
anhydi'e  à  un  chien,  puis  au  bout  d'une  minute,  ayant  donné  la  pré- 
paration que  nous  avons  indiquée,  le  chien  survécut.  Ce  contre-poison 
a  donc  une  grande  puissance,  puisqu'il  a  détruit  l'efiet  d'une  dose  aussi 
forte  d'adde  prussique. 
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Mobs  Hsont  dâm  ie  liiéme  i'eclieU  an  cà»  d'empottanflement  par  l^d^ 
cide  priuaique  qui  présente  des  faits  curieax,  et  qui  mérite  d'être  rap^ 
porté  ici  Un  phaimacien  ayant  interverti  l'ordre  des  étiquettes  sur  des 
préparations  médicinales  qu'il  livrait,  une  jetme  personne  avala  ait 
médicament  contenant  de  l'acide  prassique  qoi  était  destiné  il  étfe  ap- 
pliqué sur  des  engelures. 

Aussitôt  qu'elle  eut  pris  la  dose,  elle  se  leva  d'nne  ckaise,  etmitit 
ane  vingtaine  de  pds  en  faisant  des  efforts  pdttl-  respirer,  enfin  elle 
tomba  et  resta  immobile.  Les  'membres  se  raidirent,  en  riiéme  teinps 
qoe  la  face  se  contracta,  devint  pourpre  et  enflée.  Les  paupières  étaient 
eatcrles  et  l'œil  fixe.  Uit  médecin,  qui  tit  la  malade  ^  mîmites  «près 
qu'elle  eut  pris  le  poison,  observa  les  faits  suivants  :  le  cdBOr  battait  en- 
core, mais  les  pulsatÎDns  étaient  fort  ralenties  ;  le  pouls  avait  déjà  dis- 
paru ;  la  respiration,  ti^ès-diflicile,  était  accompagnée  de  gémissements. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  mort  n'arriva  que 
vingt  minutes  après  l'intredHCtion  du  poison.  Ain»»  dans  cette  circon- 
stance, l'antidote  trouvé  par  M.  Smitb 'aurait  eu  une  application  cer- 
taine. Du  reste,  aujourd'hui  que  i'acide  prussique  est  administi'é  comme 
médicament,  les  faits  de  cette  nature  peuvent  se  présenter,  et  il  est  on 
ne  peut  pas  plus  heureux  qu'on  possède  un  moyen  de  combattre,  en 
cas  d'accident^  ses  tetriUes  éifels. 


IMS  l'ACttOl»  ntt  ÀMAiftoÉS  ÀMfeftBS,  DES  FEtJILLW  DE  LAtRIÉB-CÉtlTSfe, 
DES  FLEURS  DE  PÊCHER,  ET  DE  LEURS  EAUX  DISTILLÉES  Stîk  LES  itUlLÈS 
tMÉKtiEilEà  Vf  LEà  AliÔllfcS  tîi  GENERAL. 

Le  fait  de  la  disparition  de  l'odeut  du  mase  dans  le  sirop  d'ot^t  et 
Vwn  de  làurier«oerise  signalé  par  MM.  Soubeiran  et  Fâoré,  de  Bor- 
deaux, ont  amené  M.  Mahier,  pharmacien  à  Château-Gontlfler,  à  gé- 
néraliser cette  réilction  d'une  manière  fort  otile  pour  les  pharmacteiis, 
ear  elle  leur  fournit  un  moyen  prompt  et  facile  de  nettoyer  et  de  rendre 
aptes  à  tout  usage  des  bouteilles  ou  des  vases  quelconques,  que  souvent 
on  ne  peut  faire  servir  qu'à  la  snbstatiee  qui  les  a  infectés. 

M.  Mahier  ayant  eu  à  nettoya*  un  mortier  de.  marbre  qai  lui  avait 
servi  hi  préprer  un  lavement  avec  Tassa-fietida,  eut  Tidëe  d'employer 
k  résida  de  pâte  d'amandes  résultant  d  orgeat  qui!  vendit  dé  prépa- 
reTi  II  en  firotta  lemortier,  nuis  Todedr  persistait.  U  ajouta  un  peu 
d'eaa  ;  alors  une  forte  odeur  d'Iimandés  amères  se  développa.  là  frotta 
de  nouv^u^  il  bita  à  graide  éau^  et  l'odeui  d'ass»Aitida  Apparat 

nplétement. 
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Le  mdme  mdyen  a  rendu  aètteè,  saifs  ddèor  et  comme  nèiiTès,  dcB- 
fioles^  dès  bouteilles  qui  venaient  dé  contekiir  de  l'èau-de-vie  camphrée, 
de  l'hnile  de  Spic,  des  essences  de  {^iroQe,  de  mentlie^  deNëroly,  de  l»- 
vaAdé,  de  citron,  de  tél'ébcnthine^  dés  hdilés  de  pétiole^  de  copahu,  de 
foie  de  inenie^  de  la  créosote^  et  diverses  teintures  odorantes  balsami* 
qu«8  èl  l'é&i lieuses.  Il  faut  seulemotit,  avant  d'employer  la  pâte  d'à* 
mandes,  dégraisser  préalablement  avec  des  cendres  ou  de  là  potasse  les 
bouteilles  gfà&ses^  et  rincer  «vét  de  TalGOel  oeUte  qui  ont  Contenu  des 
teintures  résineuses  ou  balsamiqUei. 

Ija  pâtfe  d'droandes  amèrcs  pure,  saa«;  amandes  douces,  réussit  mieux 
à  égAle  quantité.  Celle  du  cotnmerce  étant  souvent  falsifiée  atec  du  sbii^ 
de  la  fariné,  etoi^  il  serait  bon  de  6e  procurer  des  tourteaux  d'amandes 
anaères  réceilMs  que  Ton  pulvériserait  pour  eet  usage  < 

Les  feuilles  de  laurier-oêrise  et  dé  pêdier  piléës,  réduite  en  pulpe  et 
intheduites  dans  les  bdateilles,  agissent  âgalehient.  Une  poignée  dé  ees 
feuiU^4  dent  on  frotte  les  parois  d'un  mortier  ou  de  tout  dtitré  vase 
odâirant,  otit^  avec  un  peU  d'eaU,  réussi  à  M.  Mabiel-  comiâe  les  amandes 
amères.  Les  eaux  distillées  de  Idul'iéi'-cerisè,  d'amandes  imères  et  de  pt- 
cber^  sont  tin  moyen  |>bis  dis^endieuij  mail  quia  été  eUiplojé  liveo  les 
mêmes  préeautioils  et  une  ég4le  vertu.  Il  en  doit  être  aussi  de  même 
de  toutes  les  semèneQs,  fleurs  ou  feuilles  qui  contiennent  de  Taeid^  hif- 
drocyanique. 

n  reste  à  constater  pour  les  médecins  que  cette  action  de  l'acide  hy- 
drocyaniqne  sur  les  sufastatices  odorantes  ne  modifie  pas  les  propriétés 
médicales  de  celles-ci. 

CRISTAUX  OVreKOS  DU  BÉSIDU  DE  I^'OPIUM . 

M.  Pelletier,  ddns  un  mémoire  sur  lés  piincipès  immédiats  Ses  Vé- 
gétaux^ lu  àrAoadéiiiie  dèé  sdencés,  remarquait  que,  de  toutes  lessc^ 
atanees  organiqueH,  Topitim  était  celle  qui  avait  été  lé  plus  souvent 
étudiée^  et  avéè  lé  plus  de  succès  « 

De  nombreuses  eipérifences  avec  certains  agents  chimiques  ont  donné 
des  combinaisons  dani  lesquelles  on  a  pu  isoler  le  principe  appdrtehatit 
à  Topitom.  La  lecture  de  toutes  ces  recherches  m'a  fait  voir  que  rare- 
ment on  avait  employé  la  fernleniation  ;  en  conséquence,  j'ai  soumis  lé 
résidu  insoluble  de  l'opiuin,  traité  par  Teau  froide^  à  ce  grand  inoyeit 
dé  déoompdiition  de  toute  matière  animale  et  vég-étale,  et  j'ai  obtenu 
QB  extrait  soluMe  dans  l'eau ^  d'une  savent  amèrè^  d'une  ùdhariuig9f- 
neriSj  rougissant  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

GQlei^tiPieioi'«  liMrid  nn  prineipe  iblide  eiisi^Uiidlto  é»  «i|ttiDes, 
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blanc,  inodore,  insipide,  vplatil;  insolnWedansrean,dansrammomaqne, 
dans  la  potasse  canstiqne  ;  solnble  dans  Talcool,  Téllicr,  l'acide  nitri- 
que qu'il  colore  légèrement  en  jaune,  dans  l'acide  hydrocWoriquc 
avec  lequel  il  ne  forme  pas  de  résidu  résineux;  l'acide  oxalique,  l'iode, 
le  persiilfate  de  fer,  sont  sans  action  sur  ces  cristaux,  ils  ont  cependant 
une  grande  analogie  avec  lanarcotine  et  la  paramorpbine.  Voici  com- 
ment je  les  ai  obtenus. 

Extrait  d'opium  préparé  d'après  la  formule  que  j'ai  publiée  dans  ce 
journal  (t  XXÏI,  p.  368,  année  1842),  fiOO  grammes. 

Je  les  fais  dissoudre  à  froid  dans  une  suffisante  quantité  d'eau  dis- 
tillée, je  filtre,  j'ajoute  à  la  colature  du  carbonate  de  magnésie, 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  rougisse  plus  la  teinture  de  tourne- 
sol, je  filtre  de  nouveau  au  papier,  et  je  lave  le  précipité  autant  que 
l'eau  est  colorée  et  sapide  ;  pois  je  le  fais  sécber  pour  le  traiter  ensuite 
par  l'alcool  à  40  degrés  et  bouillant  ;  je  filtre  la  liqueur  encore  cbaude, 
et  la  distille  à  une  basse  température  pour  enlever  l'alcool  ;  les  cristani 
apparaissent  alors  ;  ils  sont  salis  par  de  l'extrait;  on  les  pniîfie  par  des 
dissolutions  et  des  cristallisations  réitérées. 

Je  n'ai  pu  ,  faute  de  matière  suffisante,  donner  la  composition  exacte 
de  ces  cristaux,  et  déterminer  d'une  manière  précise  les  rapports  et  les 
différences  qu'ils  ont  avec  les  autres  principes  de  l'opium  déjà  connus; 
je  me  propose  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet. 

Stan.  Maktin  ,  Pharmacien. 


SUR  l'acide  valérianique,  et  sur  la  manière  de  le  retirer  du  suc  Dl 

LA  RACINE  DE  VALERIANE. 

M  Righini,  professeur  d'Oleggio,  pense  que  l'acide  valérianique 
n'existe  pas  dans  la  racine  de  valériane  à  l'état  libre;  mais  m}e^  pour 
sa  formation,  il  est  besoin  d'une  température  de  1 10  degrés  centigrades, 
température  qui  est  nécessaire  an  développement  de  l'huile  volatile, 
dont  on  peut,  comme  on  le  sait,  retirer  de  l'acide  valérianique  pur. 
M.  Righini  ajoute,  en  outre,  qu'il  est  certain  que  les  produits  immédiats 
dont  est  formée  la  racine  de  valériane,  conjointement  avec  la  température 
élevée  à  laquelle  l'huile  volatile  se  développe,  réagissent  sur  nne  por- 
tion de  cette  dernière,  en  déterminent  la  décomposition,  et  que  de  là 
résulte  l'acide  valérianique.  A  l'appui  de  cette  assertion,  l'auteur  fait 
connaître  le  moyen  suivant,  à  l'aide  duquel  il  est  parvenu  à  se  procarer 
l'acide  en  question. 

On  prend  10  kilogrammes  de  l'acine  de  valériane  sauvage,  réoohée 
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dans  lès  mois  d'octobre  ou  de  novembre;  et,  après  l'avoir  lavée  à^l'eau 
et  coupée  en  très-petits  morceaux,  on  la  pile  dans  un  mortier  de  mar- 
bre, en  y  ajoutant  peu  à  peu  une  suffisante  quantité  d'eau  pour  en 
retirer  tout  le  suc  à  l'aide  de  la  presse.  Le  suc  obtenu  est  placé  dans 
une  petite  bassine,  et  cbauffé  jusqu'au  point  d'ébullition  :  alors  on  y 
proîeite  du  caibonate  de  chaux  en  poudre  tiès-ûne,  ou  enqpre  de  l'eau 
de  chaux  ;  il  se  précipite  du  valérianate  de  chaux,  et,  après  un  repos 
de  deux  à  trois  heures,  on  verse  sur  ce  précipité  de  l'eau  aiguisée  par 
de  l'acide  chlorhydrique.  Ce  dernier,  en  se  combinant  avec  la  chaux, 
donne  naissance  à  du  chlorure  de  calcium  et  met  l'acide  valérianique 
en  liberté.  On  soumet  le  tout  à  une  douce  chaleur  ;  et,  après  avoir  con- 
tinué l'évaporation  presque  jusqu'à  pellicule,  on  introduit  le  liquide 
dans  une  cornue,  et  on  distille  au  bain  de  sable  pour  retirer  l'acide  va-^ 
lérianique,  tandis  que  le  chlorure  de  calcium  reste  comme  résidu  dans 
la  cornue.  La'  distillation  doit  être  poussée  jusqu'à  siocité.  La  dose  de 
racine  indiquée  plus  haut  a  donné,  par  ce  procédé,  à  M.  Righini,  cent 
soixante  grammes  d'acide  valérianique  très-pur. 

L'auteur  a  encore  trouvé  une  auti*e  méthode  pour  obtenii'  économi- 
quement et  en  quantité  considérable  le  même  acide.  U  se  réserve  de  la 
coQimuniquer  plus  tard,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  à  la  Société 
de  chimie  médicale. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


PLAIE  D  ARME  A  FEU  A  LA  MAIN,  COMPLIQUEE  D  UNE  FRACTURE  COMPLETE 
DES  os  DE  l'avant-bras.  AMPUTATION  DU  POIGNET.  CONSERVATION  DE 
l' AVANT-BRAS. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  lesplaieç  d'armes  à  feu.  Plusieurs  auteurs,  et 
le  baron  Larrcy  entre  autres,  ont  jeté  tant  de  lumière  sur  tout  ce  qui 
se  rattache  à  cette  question,  que  la  conduite  du  chirargien  se  trouve  à 
bien  dire  tiacée  dans  la  pluralité  des  cas  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
question  de  l'amputation  immédiate  ou  éloignée  est  jugée  sans  retour, 
et  qu'il  n'y  a  plus  de  dissidence  parmi  les  bons  esprits  pour  savoir 
quand  il  convient  de  réunir  média tement  ou  immédiatement.  Cepen- 
dant ces  plaies  sont  si  variées,  et  présentent  quelquefois  de  si  grandes 
complications,  qu'il  devient  souvent  très-diOicilc,  non-seulement  d'éta- 
blir un  diagnostic  juste  et  un  pronostic  certain,  mais  encore  de  faire 
choix  de  la  meilleure  méthode  curative  ;  et  c'est  cette  diflieulté,  jointe 
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à  la  ûomAtm  dans  h^elle  je  mis  cpe  Vêm  de  fâiâr  gepni 
rement  à  l'exposition  consciencieuse  de  œrtaiiu  faits  pratiques,  qui  m'en- 
gage à  publier  l'observation  suivante  t 

Dans  le  hkhs  de  juillet  l84l,  le  nommé  Bidan  (Jean -François), 
matelot  embarqué  sut'  la  frégate  ia  Ç/oîre,  était  occupé  à  mettre  la 
tape  (1)  à  une  caronnade  (2)  qui  venait  d'être  chargée  après  un  salut, 
lorsque  Tciplo^ion  subite  de  cette  pièce  le  renversa  en  le  Ucssant 
grièvemept. 

Une  beure  après  Taccidcnt,  j'observai  les  lésions  fuivantes  :  1®  à  b 
fiice  et  au  membre  tboracique  gaucbe  des  blessures  peu  importanles  q«e 
je  passerai  sens  silence;  â<>  au  membre  tboraeique  di*oit  engorge- 
ment considérable  de  l'avant^bras,  fracture  simple  dos  os  radius  el  cu- 
bitus vers  la  partie  moyenne ,  plaie  oontuse  occupant  tonte  U  paomc 
de  la  main  et  s'étendant  au-dessus  du  poignet.  Ijcs  chairs,  broyées  et 
wireies  par  la  poudre,  étaient,  dans  certaines  parties,  réduites  en  bouil- 
lie. Fracture  simple  ou  oomminutive  des  cinq  os  du  métaoarpe.  Abla- 
tion des  doigts  annulaire  et  auriculaire.  Dissection  cem]dète  du  doigt 
médius.  Enfin  fracture  comminutive  de  la  première  pbalenge  do 
pouce. 

Après  un  examen  scrupideux,  je  me  déten^inai  à  pratiquer  l'ampo* 
tation  circulairement  dans  rarticulation  radio-carpienne,  li'Qpératigii 
en  elle-même  n'offrit  rien  de  particulier.  Des  qu'elle  fut  terminée,  je 
plaçai  le  membre  sur  un  plan  légèrement  incliné  vers  le  tronc  et  mé- 
diocrement dur.  Vil  TepgPfgei^eiit  çep^d^rable  ç|e  l'avant-bras,  et 
surtout  vu  la  fracture  complète  des  os  qui  le  forment,  je  me  bornai  à 
appliquer  sur  le  moignon  un  linge  fenêtre  imbibé  d'huile,  de  la  char- 
pie mollçUe,  çt  j'envçlpppai  le  \onX  avec  dç^  cçippress^s  non  serrées,  à 
ççttç  (}\ï  de  n'apporter  aucune  pniravç  aiux  pl^énqmçnçs  dç  l'çqgorge- 
ment.  Des  émollients  furent  appliqués  sur  l'avant-bras.  I^a  tuméfaction 
devint  énorme  et  envahit  même  tout  le  bras.  Le  li'oisième  jour  je  levai 
Tappareil.  La  plaie  était  large,  gonflée  et  couverte  de  pus. 

Je  continuai  le  pansement  simple  indiqué  ci-des9us  jusqu'au  dixiènt 
jour.  A  cette  époque  la  plaie  était  trèsriarge,  et  |çs  chairs  d'un  beau 
rouge  dépassaient  de  beaucoup  le  cercle  tégnmentaire  qui  devait  lfi9 
renfermer.  Comme  toute  crainte  d'inflammation  était  dissipée,  je cow^ 
mençai  à  réunir  par  le  moyen  des  bandelettes  aggluti natives.  |Ëu30joan 
de  pansement  (40  de  l'amputation))  variant  l'application  des  bande- 
lettes de  dillcrentes  manières,  et  touchant  les  chairs  exubérantes  avec 
lazotate  d'argent,  je  finis  par  obtenir  une  cicatrice  presque  linéaire  ^ 

(i)  Pièce  de  bois  mfse  dans  ia  bouche  d*un  canon  quand  il  est  ea  repos. 
^)  pMMA  eouet  qiA  se  met  sur  le  poaiA  bomi  dei  vaitsaaux. 
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tr^rsolkle.,  Ifl^  &wtai«  dkf^même  était  oonsoUdéB.  le  fm  iMirer  ^« 
le  ble9^  qui,  à  cause  dé  l'accident  qui  l'a  privé  delà  main,  areçuimQ 
pension  du  gouvernement,  s'estime  trës-heiu'eux  d'avoir  conservé  çoit 
avant-bras,  qui  lui  rend  journellement  de  grands  services. 

J'ai  e«posé  le. fait  pathologique  et  la  conduite  que  j'ai  tenue.  Jedi-* 
rai  en  temiinaiit  que,  dans  cette  question,  toute  l'importaiiee  me  parait 
résider  ^n  oepi  :  dans  un  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  faire  con- 
naître, fauidrait-il  agir  comme  je  l'ai  fait  ou  bien  amputer  au-dessus  dt 
la  fracture?  Comme  je  n'ai  vu  nulle  part  de  solution  à  cette  question,  je 
pnblie  inQi»  qbsi^i'YaMony  peoaapt  qu'elle  pourra  peut-être  servir  à  fixer 
upe  irr^spl||tioiï,  e(i  même  temps  qu'elle  confirmera  ce  fait  que,  dans 
les  plains  d'^rwes  à  feu  accompagnées  de  fracture  ,  et  qui  ont  nécesaité 
l'ampu^^an  4ri'âe9(»Qi|s  de  U  fracture,  il  ne  faut  jamais  se  presser  de 
réunjr  fUns  Fespérance  4'Q^t^ir  une  cicatrice  belle,  étroite  et  solide  ; 
paroç  que,  (en  réui^i^sant,  mme  {^usieurs  jours  après  i'opératiep,  oi) 
e$t  dkf  d'i^tei^ii:  u^e  f:ieat«ic#  ^We  et  solide  par  des  pansements  bien 
epten4Mf  j  et  qu'en  agi^nt  ainsi  on  évite  ayec  certitude  les  dangers 
(Je  V^nflaoun^^ion  pt  les  ^bcès  9  complication  toujours  des  plus  £!•» 
cjienses. 

Wwopx ,  D.  M. , 
Cbirurgien^major  de  la  marine  rayale. 


bibuographie: 


Histoire  des  sciences  de  l'organisation  et  de  leurs  progrès^  comrnç 
base  de  la  philosophie j  par  /If.  H.  dç  Blainville,  de  VAcad, 
des  sciences^  prof,  au  Muséum  et  à  la  Fac.  des  sciences^  etc.^ 
et  M,  Maupied,  docteur  es  sciences  de  la  Faculté  de  Paris^  etc. 

Si  Vhm^^y  ^^  préfçncc  4e  lui-même  et  de  Tadmirable  tableau  de 
la  nature,  est  porté  par  l'instinct  de  son  itil^Uigenee  autant  que  par  les 
péce^i^^  de  son  organisation  à  faire  de  la  science,  il  n'est  pas  mdins 
ii^périeuseuieotsQllicité,  lorsque  celle-ci  est  aiTÎvée  à  un  certain  degré  de 
développeweut,  à  l'eM^br^sser  dans  l'ensemble  de  ses  Rapports,  et  à  en 
tracer  te  t^l^leau  complet.  Depuis  Aristote  jusqu'à  Esohenburg,  Buhle^ 
Sulzer,  Krug,  Ampère,  nombreux  sont  les  auteurs  qui  tour  à  tour  ten- 
tère^t^  ^vec  des  forâmes  diverses,  des  constructions  encyclopédiques. 
Ce  n'est  pas  seulement  l'édectiiine,  ponant  en  principe  que  l'bistoire  de 
la  sciepQp  c'e»t  1»  ^(^«fifie  ^enioêm^,  qui  mtMt  k  otm  cftpceptioii  1 
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c'-cst  un-besoin  de  TinteUigence,  c'est  le  sentûnent  énergique  des  rap« 
ports  intimes  qiii  lient  entre  elles  les  diverses  parties  de  la  science.  A 
ce  point  de  vue,  la  tendance  de  Fesprit  humain  vers  la  science  géné- 
rale n'est  pas  seulement  la  conséquence  d'une  conception  systématique 
contestable,  elle  est  surtout  l'expression  d'une  compréhension  scientifi- 
que plus  large  et  plus  adéquate  avec  l'objet  même  de  la  science. 

Mais  une  des  premières  diffiailtés  que  l'on  rencontre  dans  nne  œu- 
vre aussi  laborieuse  qu'une  construction  encyclopédit|ue,  c'est  la  déter- 
mination du  principe  qui  doit  présiiler  à  la  classification  des  diverses 
branches  scientifiques.  Quel  que  soit  le  principe  par  lequel  on  se  laisse 
guider  dans  cette  œuvre  capitale,  il  est  évident  que  les  sciences  de  l'or- 
ganisation doivent  y  occuper  une  place  importante.  Sans  avoir  em- 
brassé, dans  le  livre  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  toute  l'étendue  delà 
question  que  nous  venons  d'indiquer,  MM.  Blainvilleet  Maupied  n'ont 
pu  cependant  échapper  complètement  à  cette  question.  En  détachant  les 
sciences  de  l'organisation  de  Varbre  des  connaissances  humaines^ 
pour  nous  semr  d'une  expression  de  Bacon,  pour  en  faire  l'objet  res- 
treint de  leurs  études ,  ils  n'ont  pu  s'empêcher  d'en  marquer  la  place 
dans  le  cercle  encyclopédique.  C'est  aussi  bien  ce  qu'ils  ont  fait,  ils  en 
font  la  base  même  de  la  philosophie.  Ce  serait  nous  engager  dans  une 
discussion  tout  à  fait  déplacée  ici,  qne  de  chercher  à  déterminer  les  rap- 
ports qni  lient  la  science  de  l'organisation  avec  la  philosophie  propre- 
ment dite  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  qne,  donner  les  sciences  de 
l'organisation  poar  base  à  cette  dernière,  c'est  évidemment  exagérer  les 
rapports ,  et  s'attirer  des  objections  capitales  et  complètement  insolu- 
bles. Que  les  doctrines  philosophiques  auxquelles  ces  auteurs  se  rallient, 
et  qui  sont  aussi  les  nôtres,  trouvent  leur  confirmation  dans  les  données 
fondamentales  des  sciences  de  l'organisation,  c'est  ce  que  nons  admet- 
tons sans  hésiter  ;  mais  cela  ne  suffit  point  pour  justifier  le  rapport  de 
filiation,  le  rapport  logique  que  fait  supposer  Vétiologie^  que  nous  ve- 
nons de  rappeler.  Nous  ne  voulons  pas  suivre  plus  loin  cette  idée ,  et 
nous  hâtons  d'aborder  l'analyse  de  l'ouvrage,  d'ailleurs  remarquable, 
de  MM.  Blainville  et  Maupied. 

Dans  les  trois  volumes  qui  composent  cet  ouvrage ,  l'histoire  des 
sciences  de  l'organisation  est  poursuivie  depuis  Aristote  jusqu'à  l'Alle- 
mand Oken.  C'est  là  au  moins  le  cadre  déjà  fort  vaste  dans  ler|uel  la 
pensée  du  maître,  M.  de  Blainville,  s'est  développée.  Toutefois  M.  Mau- 
pied, savant  traducteur  de  la  doctrine  du  célèbre  professeur  de  la  Sor- 
bonne ,  a  cru  devoir  faire  précéder  les  idées  de  l'illustre  philosophe 
de  Stagyre  de  toutes  les  notions  scientifiques  qui  lui  sont  anté- 
rieures 9  et  dont  les  lambeaux  se  retrouvent  dans  les  traditions  de  la 
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Judée,  de  FEJgypte^  de  llnâe  et  de  la  Chine.  Au  point  de  vue  rigou- 
reasement  scientifique,  ces  recherches  ont  peu  d'importance  peut-être , 
mais  quand  on  les  considère  sous  un  rapport  plus  général,  de  la  linguis- 
tique, de  Fethnographie ,  par  exemple,  il ,  n'en  est  plus  de  même ,  et 
l'on  doit  savoir  gré  au  savant  investigateur  de  ses  laborieux  efforts.  Ce 
n'est  point  là  d'ailleurs  l'unique  considération  qui  nous  porte  à  féliciter 
M.  Maupied  d'avoir  ajouté  au  cadre  de  M.  de  Blainville  cet  utile  com- 
plément :  en  explorant  les  sources  de  la  science  avant  Aristote,  il  a 
rencontré  sur  sa  route  un  des  organes  les  plus  illustres  de  celleci,  et  dont 
l'omission  eût  été  une  bien  grave  lacune  dans  l'histoire  des  sciences  de 
l'organisation,  nous  voulons  parler  d'Hippocrate.  Nous  regrettons  que 
dans  l'appréciation,  souvent  fort  juste,  de  la  doctrine  du  divin  vieillard  de 
Gos,  l'auteur  ne  se  soit  pas  laissé  guider  par  un  critique  contemporain  très- 
sûr,  M.  le  docteur  Littré.  Outre  que,  marchant  sur  les  pas  d'un  pareil 
guide,  il  fût  entré  plus  profondément  dans  la  doctrine  du  célèbre  mé- 
decin  grec ,  il  n'eût  pas  commis  quelques  eiTeurs  évidentes  sur  la  part 
qui  doit  lui  être  faite  dans  les  ouvrages  qu'une  tradition  aveugle  lui  a 
longtemps  attribués.  Ces  erreurs  ne  se  rencontrent  plus  dans  l'exposé 
plus  étendu,  plus  complet  des  oeuvres  d' Aristote.  A  la  façon  large  et  har- 
die dont  est  faite  l'exposition  des  doctrines  de  ce  père  de  la  science,  on 
reconnaît  des  auteurs  qui  ont  étudié  aux  sources  mêmes,  et  qui  sont  fa- 
miliarbés  depuis  longtemps  avec  les  questions,  les  plus  complexes  de  la 
physiologie,  delà  philosophie,  avec  toutes  les  questions  qu'a  embrassées 
le  vaste  génie  d' Aristote.  Pline,  Galien,  viennent  ensuite,  qui  ferment  le 
cercle  de  la  science  antique.  Pline  nous  a  paru  très-exactement  apprécié. 
C'est  bien  là  le  collecteur  crédule  de  faits  absurdes,  le  compilateur  sans 
critique  d'une  science  dont  il  ne  comprend  ni  le  but  ni  la  logique.  Une 
large  place  est  également  faite  à  Galien  dans  cette  savante  critique  de  la 
vieille  science. 

Ce  cycle  terminé,  nous  arrivons  à  une  période  scientifique  sur  la- 
quelle on  n'a  point  tout  dit,  quand  on  l'a  réduite  à  une  simple  réha- 
bilitation des  principales  doctrines  du  philosophe,  de  Stagyre.  Cette 
période  est  celle  du  moyen  âge.  La  principale  figure  que  dessinent  ici 
nos  auteurs,  c'est  celle  d'Albert  le  Grand.  Cet  auteur  a  touché  à  toutes 
les  questions  ;  si  souvent  il  s'est  borné  à  commenter  Aristote,  Galien, 
il  les  a  souvent  développés ,  rectifiés.  En  anatonûe,  en  physiologie 
même,  il  a  ,été  souvent  plus  loin  que  Tun  et  l'autre.  Conrad  Gesner 
marque  la  transition  du  moyen  âge  aux  temps  modernes,  où  nous  voyons 
successivement  apparaître  une  pléiade  d'hommes  illustres,  parmi  les- 
quels nous  remarquons  suitout  Vesale,  Harvey,  Bacon,  Descartes, 
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Linné,  Baffon,  Haller,  PMaè^  de  Jassieu,  Vicq-d*Aicyr,  Knel,  Kchat, 
Cavier,  Gall,  Brousiais,  de  Lamarck,  Goethe,  Oken. 

On  le  voit,  il  était  difficile  d'embrasser  an  [cadre  plus  étendu  que 
celui-là.  Bien  que  la  plupart  de  ces  auteurs  se  soient  spécialement  oc- 
cupés 4^  sciences  de  l'organisation,  et  que  ce  soit  là  aussi  l'objet  es- 
sentiel des  études  de  MM.  de  Blain ville  et  Maupied,  ils  n'ont  pas  laissé 
cependant  que  de  faire  de  fréquentes  excursions  dans  les  sciences  aux- 
dUelles  conGne  la  biologie.  Le  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  et 
son  savant  interprète  les  ont  également  suivis  dans  ces  nouvelles  di- 
rections ,  et  là  partout  les  doctrines  les  plus  saines  sont  exposées  dans 
leur  développement  progressif  à  travefs  le  temps,  en  même  temps 
qu'une  judidèu^e  critique  ,est  appliquée  à  l'appréciation  des  innom- 
brAbles  matériaux  qu'embrasse  une  étude  aussi  vaste. 
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^UIXETm  DES  BOPITAmç. 


Métfo-pèritoniteg  très-graves  guéries  par  te  seut  nmptoi  des 
ùl^ctiûf^  mereurielles  à  hautes  doses.  —  La  méthode  de  M.  Serre 
d'Alain  occupe  depuis  longues  années  déjà ,  dans  la  thérapeutique,  le 
rAng  important  qui  lui  est  dû  ;  et  parmi  les  services  que  ce  journal  a  pu 
rendre,  nous  pouvons  tompter  l'extension  qu'ont  prise  dans  la  pratique 
les  frictions  mereurielles  comme  antiphlogistiques^  grâce  aux  excellents 
travaux  que  M.  Serré  d'Âtais  et  autres  ont  confiés  à  notre  publicité. 
On  n'a  qu'à  ouvrir  nos  tables  pour  trouve^  une  masse  de  documents  sur 
la  matière.  C'^t  parce  que  les  bonnes  choses  ne  sauraient  être  trop  sou- 
vent rappelées,  que  nous  nous  plaisons  à  enregistrer  deux  résultats  mer- 
veiUeux  dont  nous  venons  d'être  témoin,  et  qui  ont  été  obtenus  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  par  M.  Lisfranc,  qui  manie,  dans  les  cas  appropriés, 
les  onctions  mereurielles  avec  la  plus  gronde  habileté. 

One  femme  d'une  trentaine  d'aimées  a  été  apportée  an  n^  26  de  la 
salle  Saint-Augustin,  dans  un  état  presque  désespéré,  par  suite  d'une 
métro-péritonite  compliquée  d'une  inflammation  considérable  des  deux 
otaires.  La  malade  était  pour  ainsi  dire  mourante;  le  pouls  était  à  peine 
appréciable,  la  face  essentiellement  hippooratique,  les  vomissements 
verdâtres,  continuels  ;  la  plus  légère  pression  ne  pouvait  être  supportée 
sUr  l'abdomen  ;  le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  extrêmement  doulou- 
reux. M.  Lisfranc,  pour  toute  médication,  a  employé  à  l'instant  la 
formule  de  M.  Serre  d'Alais  ;  mais  au  lieu  de  dOO  grammes  d'onguent 
napolitain  à  un  kilogramme  en  onctions,  par  jour,  sur  le  ventre,  il  en  a 
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usé  m  Uloframme  et  demi;  ^ sorte  çp^ett  tpkttë  jaurêori  a eejaM 
samuié  6  ktlogrammes  â^ongpfnt  nflp<4itain  <àeK  celte  ukalade.  A  celte 
époque  la  maladie  était  plus  qu'enrayée,  elle  était  pour  ain»  dite  gilé- 
rie;  tous  les  ^ympténieB  eiraient  fii$paF«;  il  n'y  avait  paç  la  moindre 
sensifaîlitc  ^n  venue.  Aujourd'hui  la  malade^  qtri  est  «yveore  dans  les 
sdie»,  est  en ttèren)^t rétablie. -r^ous  avions  observé qn fait  noaniqins 
conetuattty  tooif  mois  auparavant,  eu  n»  W  de  la  même  salle  Saint- 
Augustin.  Il  y  avait  là  une  femme  atteinte  d'une  métro-périto^le  eniée 
sur  un  engoigement  eensidéiaable  de  la  matriee.  Get  organe  reinontait 
jusqu'à  l^cmiMie.  Gbex  ce  sujet  les  aeeidents  étaient  également  très* 
graves.  Oi|  a  employé  la  même  pnéthode;  On  a  usé  f  n  onetions  %  M" 
legmmmes  et  demi  d'onguent  napolitain  en  trois  jours.  Cessation  com- 
plète de  la  douleur,  des  yomissement»  et  des  autres  symptémes.  L'uté- 
ms,  au  boutées  trois  jom*s,  avait  diipinué  d'un  tittrsde  son  volume. -^Une 
fins  la  métro<p4ntonit^  9<i^6»  >1  ^  f^^^>  s'occuper  de  cet  engorgement. 
Dans  l'espace  de  trois  mois,  sous  l'influence  des  moyens  employés  en 
pareil  cas  par  M.  Lisiranc,  les  petites  saigna  révulsives,  les  frictiefis 
résdutives ,  le  repos,  ete. ,  l'otéru^  est  presque  revenu  à  son  volqffie 
normal. 


jmime.  *— >  Deux  ou  trois  faits  pathologiques  graves,  fort  singuli^  par 
leurs  symptômes,  ont  fixé  avec  juste  raison  l'attention  des  ftiédopins  et^ 
des  f  lèves  qui  suivaient,  aux  mois  fk  juillet  et  d^aoôt,  les  visites  de 
IMM.  lUyer  et  Andral  à  Thopital  de  la  Charité*  Il  ne  s'agissiût  de  rien 
moÏAS  que  de  ss^voir  ai  c^étaient  des  cas  de  fièvre  jaune  qn^on  avait  Mm 
les  iresx  ;  et  en  e£EM,  pluski^rs  des  caractères  de  cette  redontMile  affec- 
tion oi(t  été  ohaaprés  diea  ces  ^jets,  k  td  peint  que  s^ils  avaient  été  trai* 
tés  à  U  BhmveUe-Ofléana  au  lieu  de  l'é^pe  à  Paris,  le  cbagwntie  n'ellit 
point  été  douteux  :  oq  aurait  porté  bien  et  dûment  œs  deux  cas  par  h' 
compte  de  répidéraie.  Mab  Fiafluenee  épidémique  n?pxbtant  pas,  grâee 
à  Dieu,  ici,  et  ces  deux  cas  étant  iaelés,  et  surtout  n^étant  pas  oomplels 
qnant  aux  sgftnptomes  pathognomôniqnea,  i^eiis  ne  devons  y  voie  que  des' 
iièvves  graves  avec  ictece  doift  les  cacaccères  îasoliteB  fiijelament  néan- 
moins iine  mention  spéciale. 

Un  cofdonniei;  ^'uœ  forte  «mstitmicm et  n'aidant jamns  ëténtiriade^. 
à  h  snite  d'iiae  indigestion  prise  an  ea^ant,  prouve  du  malaise,  de  Ik 
céphalalgie,  et  il  survient  un  ictèue.  Il  cpt  apporté  le  Uf  jodkc,  peU^ 
de  jom^  agffiS  l'iavasioB,  eu  ^  âfidela  aalle  faint^^liichel.  Peinte  ic- 
térii|iie  eeengée  de  tent  le  eorps^  pean  ài^aàt  et  aÀ<^  envies  ftfpien- 
tes  de  yoiaiei^  yêtpkMBiints^  4Téphthlgif  ântnse^  douleur  aigutt  àk» 
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1 4n  fi»ie,rétcliiQAiGiénqi]e  très-proÉoneée  des  urines.  Saigoéede 
trois  palettes,  yentouses  scarifiées  sur  Thypocoiidre  droit,  eaa  de  Sed- 
lits.  Le  2,  ▼ûininmnifiitii  de  matières  noirâtres  sanguinolentes,  selles 
contenant  également  du  sang  noir,  plusieurs  hémoiThagies  nasales  ; 
somnolence,  langue  sèche,  dents  brunes.  Même  état,  mêmes  symptâmes 
jusqu'au  6.  Ecchymoses  autour  de  la  piqûi'e  de  la  saignée  et  des  Tentoa- 
ses.  Le  6,  légère  amélioration,  il  n  y  a  plus  de  délire  ;  éruption  sur  tout  le 
corps  de  papules  saillantes  coniques  semblables  à  celles  de  la  variole  an 
début,  qui,  le  7,  sont  remplacées  par  des  taches  rouges  nombreuses.  Le 
mabde  porte  de  bdks  cicatrices  vaccinales.  Le  8,  eschare  au  sacmm. 
Les  selles  n'ont  pas  cessé  d'être  sanguinolentes,  mais  il  n'y  a  pins  de 
vomissements.  Le  12,  somnolence,  état  presque  comateux.  Le  13,  k 
cinq  heures  du  matin,  le  malade  expire  sans  agonie. 

Il  y  a  dans  cette  observation  un  symptôme  caractéristique  de  la  fiè- 
vre jame  :  les  vomissements  et  les  selles  hémorrhagiques  joints  à  l'ictère. 
Ce  caractère  est  si  prédominant  dans  cette  afiècûon  qu'elle  areçu  en  Amé- 
rique le  nomdevomtio  negrOy  vomissement  noir.  Une  chose  aussi  qui 
rapproche  ce  cas  de  ceux  de  fièvre  jaune,  c'est  la  mort  subite.au  mo- 
ment où  on  y  pensait  le  moins.  Mais  plusieurs  phénomènes  importants 
(mt  manqué  :  ce  sont  les  douleurs  des  membres  et  du  dos,  les  crampes 
aux  mollets  qui  sont  pour  ainsi  dire  caractéristiques.  De  plus,  chez  ce 
malade  il  y  a  en  des  épistaxis,  ce  qui  n'a  été  observé  dans  aucun  cas  de 
fièvre  jaune. 

L'autopsie  de  ce  sujet,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  a  pré- 
senté en  partie  les  altérations  des  individus  morts  de  fièvre  jaune,  c'est- 
à«dii'e  celles  de  l'hémorrhagie  gastro -intestinale.  La  muqueuse  de  l'esto- 
mac ramollie,  de  couleur  lie  de  vin  uniforme,  et  le  duodénum  présentaient 
aussi  des  traces  de  suffusion  sanguine.  Ce  qui  est  remarquable,  il  y  avait 
absence  complète  des  lésions  pn^res  à  la  fièvre  typhmde^  les  plaques 
de^  Peyer  étaient  à  l'état  normal.  Mais  il  a  manqué  une  altération  da 
fme,  quiy  selon  l'opinion  de  M.  Louis,  confirmée  par  MM.  Dutrouleau 
et  Rufic ,  constituerait  le  caraetèrjC  anatomique  de  la  fièvre  jaune.  Œez 
ce  sujet,  le  foie  était  mou ,  d'une  ^teinte  ictérique  unifoAne,  et  voilà 
tout;  au  lieu  que  dans  la  fièvre  jaune^il  y  a  une  décoloration  presque 
toujours  générale  de  cet  organe ,  mais  pas  la  même  dans  tous  les 
points.  Le  foie  oflve  une  teinte^tantot  beurre  frais,  paille,  café  au  lait, 
taniftt  une  teinte  jaune  gomme-gutte  ou  couleur  de  moutarde,  tantôt 
enfin  one  couleur  orange  et  pistache. 

Noos  avons  dcmné,  chez  notre  malade,  comme  signe  négatif  carac- 
téristique» l'ahsenee  au  dânt,  avant  l'idère  comme  dans  le  courant  de 
kmaladie,  des  doplenii^  des  mcMbres  et  des  crampe».  Eh  bien!  cheKOi 
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autre  malade  couché  au  n«  11  de  la  salle  Sant^-Ferdinand,  le  début  de 
la  maladie  a  été  caractérisé,  ayant  même  l'ictère,  par  des  douleurs  dans 
les  membres,  par  des  crampes  dans  les  mollets,  et  ces  crampes  ont  régné 
durant  la  maladie.  Dès  le  commencement  aussi  il  y  arait  eu  des  envies 
de  vomir  mais  sans  vomissements.  Ge^malade,  entré  le  91  août,  présen- 
tait un  ictère  des  plus  complets  avec  céphalalgie  atroce,  douleur  violente 
dans  l'hypocondre  droit  et  à  l'épigastre,  selles,  dyssentériques.  €e 
malade  lut  saigné  le  premier  jour,  et  mis  ensuite  aux  délayants  pour 
tont  traitement;  les  symptômes  s'amoindrirent;  il  finit  par  guérir  an 
bout  de  trois  semaines,  mais  il  conserva  jusqu'à  la  fin  des  douleurs  des 
membres,  surtout  des  genoux,  et  de  loin  en  loin  des  crampes. —-Certaine- 
ment encore,  ces  symptômes  auraient  suffi  à  eux  seuls  pour  carac-< 
tériser  la  fièvre  jaune  là  oiî  elle  règne,  soit  endémiquement ,  soit  épi- 
démiquement,  car  dans  les  cas  bénins  les  vomissements  noirs  man- 
qaem. 


Lorsqu'il  anrwe  des  acddeiUs  après  Vapération  de  la  fistule 
lacrymale  par  la  canule,  l'on  peut  ne  pas  retirer  eelle-ci.  — 
Il  est  des  accidents  sérieux  qui  surviennent  souvent  à  la  suite  de 
r<!>pération  de  la  fistule  laerymale  par  la  canule.  L'inflammation 
du  canal  lacrymal  et  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante  qui 
la  suit  obligent  les  chirurgiens  à  retirer  la  Canule.  Cette  extraction  est^ 
dans  ces  cas,  la  règle  suivie  par  tout  le  monde,  et  elle  a  de  graves  incon- 
vénients, car  il  faut  plus  tard  la  replacer.  Il  est  donc  utile  de  pré^n- 
ter  une  méthode  de  traitement  qui  permette,  dans  une  semUaUe  con*" 
joncture,  de  triompher  des  symptômes  tout-  en  laissant  la  canule  à 
demeure,  ce  qui  est  d'autant  plus  avantageux  que  son  extraction  est 
très-difficile  et  très-donlourense. 

Un  malade  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  lisfranc,  avait  une 
fistule  laciymale  pour  laquelle  on  avait  employé  la  canule.  Pendant 
dix-huit  mois  il  avait  été  guéri  de  sa  fistule  ;  mais  au  bout  de  ce  temps 
une  tumeur  lacrymale  parut,  et  quelques  mois  après  il  survint  un  abcès 
au  grand  angle  de  l'ioeil  qui  suppura  et  s'ouvrit  ;  de  là  une  fistule  avec 
inflammation  assez  développée  et  tuméfaction  considérable  des  parties 
molles  au  grand  angle  de  Tœil.  C'était  bien  le  cas  d'extraire  la  canule. 
Avant  de  s'y  décider,  M.  Lisfranc  voulut  tenter  de  dissiper  l'inflam- 
mation et  l'engorgement.  Pour  cela  il  employa  des  sangsues  à  l'apo« 
physe  mastoïde,  des  cataplasmes  émollients/  des  purgatif,  un  vésica^ 
toire  deiTière  l'oreille.  Par  le  secours  de  ces  moyens^  en  douze  jours  le 
résultat  était  obtenu  :  l'inflammation  dc^  l'intérieur-  du  sac  et  Ja  sécré- 
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tjbn  ]}fWld«btt4|iii  betfdwîMt  h  candie  araiest  4tfpiras  4riilM4  aYM 
riphs  «es  ibàctHtaiS)  et  le  ImîlAde  était  guéri. 

Depuis  oe^  époque,  Mi  Lifc&'ane  a  abservé  une  vÎAglaiae  detBakdatf 
chee  lesquels  lé  aieuie  âCâdent  s'est  déyeloppéi  il  a  eiitpltfjé  le$  Buimtt 
meyens,  cl  il  a  eu  un  égal  ^cràs^ 

Lesi&jectioBS  avee  le  nàrtifte  ^t  été  aussi  eitrememeot  avantageuses 
daps  ua  cas  qu'il  a  eu  récemmèat  à  traiter;  Uu  malade  cottché  au 
u®  19  de  la  salle  Saiût-Antoijie  a  été  opéré  des  deax  cdtés  et  avec  la 
aaiiide  pour  deux  tiiinem«  lacrymales  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
md^eBs  dm^peiitiqUes  oràîiiaires.  L'opériitiôa  réussit  très-bien  l|uaBC 
à  fi^te  eilfcution  ;  mais  ifta^ré  l'eil^lal  des  révulsifs  sur  le  canal  intes- 
tiual|  derrière  les  oreiUes,  Ahs  sangsbes^  des  eataf^iasines  émollientS|  des 
C4»%rès  astringents  et  résolutifs^  sbivitot  les  indications  diverses  ^ 
survenaitet)  iss  deux  tnnfeurs  laciymiiles  persibtaielit,  eUes  ioumissaient 
du  pus  par  les  points  lacrymaux  quand  on  pressait  la  tumeur.  A^ès 
deux  mois  de  cet  état,  M.  Lisfranc  s'est  décidé  à  pratiquer  des  injeoi 
lions  avec  une  dissolution  de  20  centigrammes  de  nitrate  d'argent  cris- 
tallisédatisISOgoantue^  d'«ui  disûlilée»  Ce^  injefijtfoos  élbaieat  faites 
deux  £nS  par  iaur.  A  peine  cinq  ou  six  joui^  étaient  écouléSi  <|u'il  y 
allait  tine  amélioration  considérable.  La  quantité  de  matière  sécrétée 
élaH  moM  àbomhn&e;  ehfin,  le  quimèttie  jour,  la  guérisoa  était 
eomplète^ .  et  l'on  put  suspendie  Ifas  injeetious.  Le  malade  est  resté 
quinaie  ^ours  «nooré  à  Thopital.  La  guérisoa  s'est  maintenue. 


dm§U  -^^  Une  bUnebi^euse  portait  à  la  face  palmaire  du  cinquieBie 
doigt  de  la  main  droite  une  tumeur  dont  elle  faisait  remonter  l'exis* 
tenee  k  «inq  •atis\  environ  ^  cette  tumeur,  du  vtÂume  d'un  gros  oBuf  dit 
pigeon,  gênait  les  mouvements  du  doigt  et  s'aceoiipagAait  de  dbtdeurt»( 
depuis  ^elqneà^dui^  ulie  aorte  d'œilde  (^idrit  s'était  formé  à  la  sur- 
fins^ 4e  la  peau  iBàmédiàteueut  en  rapport  a^ec  cette  tumeur  :  dure^ 
ineompi'essibleH  hulleftient  fliietuanie  en  apparence,  et  adsez  pteu  nio- 
bÙe^  qette  ^eioclir,  qui  par  son  siéj^  pouvait  fûre  croire  à  l'exisCenoe 
d'un  ^fM  gangUoilaii*e  «pp^é  par  quelq^es-'Un&  tomeur  synoviale , 
seinUait  4evl»ir  etdure  cette  idée  en  raison  <le  sel  caractères  symplo- 
Piliticpies.  -^  11  y  hvait  dènc  du  didcite  pour  M.  Maisonneuve,  auquel 
OBitë  létnme  «'était  présentée  «n  solUdtàAt  de  lui  unie  opération  qui 
deyiak  lui  t>eadre  le  libre  «wr<itce  de  sa  prolèssion.  —  Cédant  à  ses 
prièto,  et  pèÉsant  qu'il  s'agiisiât  d'une  tumeur  iibreuse  quelque  ft» 
«BbéMhteaMk  «endoiMfléebisseiIrs^^udu  iftoiio  à  leur  gfiujie  «ommunti 
le  dlirui^kiii'^esc  décidé  à  'épHesit^  <^  Il  «  |rifiiquéitfie  inttiîom  i 


Digitized  by 


Google 


dliptîqtte  qui  a  Gon^ns  me  portion  de  peau  trop  amincie  ppur  pouvoir 
être  conservée,  et  eh  trop  grande  quantité  pour  obtenir  une  réunion 
conyeoabU.  Après  avoir  ensuite  disséqué  la  circonférence  du  kyste,  il 
a  chçrçbé  à  le  soulever  par  sa  face  profonde,  ce  qu'il  a  fait  avec  la  plus 
grande  facilité ,  les  adhérences  que  cette  face  présentait  avec  la  gaînis 
des.  tendons  fléchisseurs  n'ayant  lieu  qu'au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
assez  lâçbe.  —  Après  son  ablation,  la  tumeur  présentait  une  fluctuation 
évidente  qui  avait  échappé  $ur  la  malade  en  raison  de  l'épaisseur  du 
derme  et  du  tissu  ceUulaii*e  condensé  qui  la  recouvrait  naturellement. 
En  l'incisant,  il  $'eQ  est  éd^appé  un  liquide  onctueux  analogue  d^aspeçt 
à  du  blanc  d'opuf.  P'ailleurs,  ce  qui  contribuait  encore  à  tromper  le 
chirurgien  sur  le  véritable  çajactère  de  cette  tumeur,  c'était  l'épaisseur 
et  la  dureté  de?  parois  du  kyst^,  qui  semblaient  presque  exclusiveipent 
cartilagineuses, — Aucun  0§çi4fiPt  n'a^  .sqivi  l'opération,  et  la  guérisop 
n'a  pas  tardé  à.  s'effectuer. 


Polype  de  l'utérus  qui  tantôt  est  hors  de  cet  organe  et  Mllt^i 
remonte  dans  son  ifitéîrf^sttt'.  —  C'fest  un  fcâs  de  diagnbstlfc  assè*  fcu- 
rieut,  et  qui  peut  être  qttdqhefois  émbarrâteant,  qufe  celui  q«e  iiWi*' 
avons  sous  les  yeux  ati  tt^  lî  de  la  salle  Saint- Augustin,  à  h  Pkié.  L*' 
malade,  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  porte  un  polype  utérk  aj«t*t 
à  peu  près  le  volume  dfe  la  pi-emiètè  phalange  du  poUce  gàMilë  de  4Hi 
parties  molles.  On  toudie  le  Jïolype  aujourd'hui  ;  on  le  ifeht  très-biiRtt  % 
on  l'examine  au  spéculum,  oh  le  voit  parfaitement.  Demain,  aprfei -de- 
main ou  bien  au  bout  d'un  temps  plus  long,  on  nie  voit,  on  ne  serit 
plus  Je  polype,  bien  que  le  doigt  indicateur  pénètre  asseï  prolbtldémëiit 
dans  le  col  utérin,  assez  ontert.  Au  bout  de  quelques  jours  fehcofe^  ^h 
toudie  de  nouveau  la  toalâde  ;  on  retrouve  le  polype  ;  on  eiilploiié  le 
spéculum,  on  voit  la  tumeur.  Ces  faits  ont  été  répétés  chez  tette  ftnlWfe 
sept  ou  huit  fois  ainsi.  On  hë  peut  expliquet*  fcfes  cirt^ônstancfei  qttépa* 
l'ascension   du  polype  dans  l'intérieur  de  l'utérus    et   sa  dfescérttë 
alternative.  M.  Lisfranc  a,  du  reste,  cité  pluslcilrs  cas  de  éë  gcnte  dans 
sa  Clinique  chirurgicale. 


Chancre  phagédénique  suivi  de  symptômes  de  syphilis  consii- 
tutionnelle,  —  Au  mois  de  mai  dernier,  M.  le  docteur  Hélot  a  pul)lié 
dans  ce  journal  (tome  XXVÎII,  page  329)  un  excellent  Mémoire  sur  le 
chancre  phagédénique.  L'auteur  de  ce  travail  a  été  cependant  beau- 
coup trop  absolu  en  ailirmant  qu'on  ne  voyait  jamais  survcnii-  dp 
^ymptpiues  de  s^yphilis  çopstitutionnelle  à  la  ^ûte  de  cçtte  v^iété  de 
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chancres.  Déjà  M.  Ricord  a  publié  dans  sa  Clinique  icùnographigue 
un  fait  qui  dément  l'assertion  de  M.  Hélot.  Voici  une  seconde  observa- 
tion de  ce  genre  qui  a  été  recueillie  récemment  à  l'hôpital  du  Midi,  et 
qui  nous  paraît  fort  intéressante  à  ce  titre  comme  à  plusieurs  autres. 

N....,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne  jusqu'au  mois  de  mars  1844,  époque  à  laquelle  il  a 
o(mtractéun  chancre.  Presque  aussitôt  après  son  début  le  chancre  s'est 
recouvert  d'une  croûte,  et  celle-ci  a  persisté  plus  d'un  mois.  Lorsqu'elle 
est  tombée,  l'ulcération,  loin  d'être  cicatrisée,  s'était  étendue  en  largeur 
et  en  profondeur.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  pris  une  marche  pha- 
gédénique,  malgré  le  traitement  qui  avmt  été  prescrit  au  malade,  et  qui 
consistait  en  sirop  de  Cuisinier,  pilules  de  Sédillot  (4  par  jour)  ;  panse- 
ments avec  le  cérat  cyanure.  Ce  traitement  n'a  eu  aucun  résultat.  Au 
mois  de  novembre  1844,  le  malade  est  entré  une  première  fois  à  l'hô- 
pital du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord.  Le  chancre  occupait  alors 
toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  depuis  le  frein  jusqu'à  Fangle  péno- 
scrotal. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  cette  partie  a  commencé  à  se  cica- 
triser, mais  en  même  temps  l'ulcération  a  envahi  les  faces  latérales  et 
le  dos  de  la  verge.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  du  mois  de  mars  que  le  fond 
diphthéritique  du  chancre  a  commencé  à  disparaître,  et  que  l'ulcère  a 
franchement  marché  vers  la  cicatrisation.  Pendant  son  séjour  à^  l'hô- 
pital, le  malade  a  été  soumis  aux  différents  moyens  de  traitement 
employés  par  M.  Ricord  contre  le  chancre  phagédénîque ,  et  que 
M.  Hélot  a  fait  connaître  dans  ce  recueil.  Au  moment  où  la  cicatrice 
a  commencé,  il  faisait  usage  seulement  de  charpie  sèche  pour  pan- 
sement, et  il  prenait  à  l'intérieur  de  l'eau  sulfureuse  d'Ënghien 
(deux  verres  par  jour).  Pendant  toute  la  durée  du  chancre,  le 
malade  a  conservé  un  appétit  assez  bon  ;  la  santé  en  général  n'a 
pas  été  notablement  altérée  ;  cependant  la  face  présentait  un  aspect 
cachectique  assez  prononcé.  Sous  l'influence  de  l'eau  d'Enghien,  l'ap- 
pétit a  redoublé,  les  forces  ont  augmenté,  la  face  a  perdu  de  sa  pâleur, 
et  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  colorée. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  il  est  survenu  cinq  grosses  pus- 
tules d'ectbyma  syphilitique  (quatre  sur  le  front,  une  sur  la  lèvre  supé- 
rieure). Ces  pustules  une  fois  ouvertes  se  sont  recouvertes  de, croûtes, 
et  celles-ci  ont  augmenté  peu  à  peu  d'épaisseur,  à  la  manière  des  croû- 
tes du  rupia.  Le  malade  a  été  remis  au  traitement  mercuriel. 

Le  30  avril,  N. . . .  a  voulu  sortir.  A  ce  moment-là  les  croûtes  étaient 
tombées,  et  il  restait  à  leur  place  une  tache  rouge  fournissant  encore 
un  léger  suintement.  Quant  au  chancre,  il  était  presque  complètement 


Digitized  by 


Google 


cicatrisé  ;  je  dis  presque,  car  il  y  avait  [encore  deux  points  ulcérés  à 
peine  perceptibles. 

Lie  malade  est  rentré  le  Vr  juin;  tons  les  accidents  avaient  reparu. 
Le  chancre  avait  fait  de  nouveaux  progrès  en  s' étendant  à  la  base  de 
la  verge  et  un  peu  sur  le  pubis.  Des  croûtes  épaisses  s'étaient  reformées 
sur  les  pustules  de  la  face.  Environ  huit  jours  après  sa  rentrée  à  l'hôpi- 
tal, le  malade  a  été  affecté  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  très-intense, 
avec  complication  d'endocardite.  Pendant  la  durée  de  cette  nouvelle 
maladie,  tous  les  symptômes  syphilitiques  ont  disparu. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  au  commencement  de  juillet.  Il  y  a  environ 
un  mois,  il  s'est  présenté  àla  consultation  de  M.  Ricord  avec  une  exostose 
des  os  propres  du  nez  et. une  ulcération  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Il 
est  encore  en  traitement  pour  ces  nouveaux  accidents. 


RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


COXXHIQUE    D'AUTOBINE   {De 

remploi  du  )  dans  la  sciatique  et 
ies  névralgies  rhumatismales.  C'est 
une  question  pratique  du  plus  haut 
intérêt  que  celle  de  la  liaison  d'une 
certaine   nature  de  rhumatisme  à 
la  névralgie ,  de  la  combinaison , 
de  la   fusion  des   deux  affections 
en    une    seule ,    de    façon    à    ne 
constituer  ^u'un  même  état  patho- 
logique, qui  doit  être  combattu  et 
guéri  par  les  mêmes  moyens.  Cette 
opinion  est  aujourd'hui  adoptée  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et 
nous  sommes  très-porté  à  la  croire 
juste  dans  une  infinitéde  cas.  M.Sal- 
vatore  de  Renzi,  qui  a  publié,  il  y  a 
quelques  années,  un  excellent  mé- 
moire sur  ce  sujet,  après  avoir  rap- 
pelé à  Tattention  des  praticiens  les 
liens  étroits  qui  unissent  les  rhuma- 
tismes aux  névralgies ,  leur  signale 
les  difficultés  que  présente  le  diag- 
nostic sur  ces  affections.  La  névral- 
gie n'est,  selon  lui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  (ju'une  transforma- 
tion du  rhumatisme ,  et  alors  les 
symptômes  de  ces  deux  affections  se 
confondent  de  telle  sorie ,  que  le 
diagnostic  en  devient  infiniment  dou- 
teux, et  qu'il  est  difficile  de  détermi- 
ner quelle  est  celle  que  l'on  observe. 
On  croit  ffénéralement  que  la  né- 
vralgie a  été  produite  par  le  rhuma- 
tisme, tandis  que  M.  de  Renzi  croit 
qu'il  n'y  a  pas  propremmt  névralgie, 


mais  bien  une  affection  rhumatis- 
male qui  s'est  propagée  aux  filets 
nerveux ,  lesquels  paraissent  être 
seuls  le  siège  de  la  maladie.  Cela  lui 
parait  d'autant  plus  important  à  dis- 
tinguer, que  l'expérience  a  démontré 
l'utilité  du  colchique  dans  le  rhuma- 
tisme nerveux,  son  efficacité  dans  les 
névralgies.  Les  faits  recueillis  par 
M.  le  professeur  Roux  de  Brignolles, 
touchant  l'action  du  colchique  dans 
la  sciatique,  lui  font  adopter  l'opi- 
nion du  médecin  italien.  La  névral- 
gie fémoro-poplitéeou  sciatique  lient 
du  rhumatisme  et  de  la  névralgie; 
on  n'y  fait  pas  assez  attention,  et  son 
traitement  doit  convenir  à  l'une  com- 
me à  l'autre  affection,  On  a  considéré 
mal  à  propos  comme  empirique  le 
traitement  par  le  colchique  d'autom- 
ne. Ce  médicament,  prisa  l'intérieur, 
agit  sur  les  centres  nerveux  ,  sur  la 
moelle  épinière,  et  c'est  ainsi  que  la 
maladie  des  rameaux  nerveux  est 
amendée  ou  guérie.  La  guérison  est 
obtenue  alors  en  agissant  du  centre 
à  la  circonférence;  elle  est  ordi- 
nairement durable;  au  lieu  que  les 
frictions,  les  douches  d'eaux  tnerma- 
bs,  les  étincelles  électriques,  les 
courants  électro-galvaniques,  agis- 
sent au  contraire  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  et  ne  donnent,  dans 
la  plupart  des  cas ,  qu'une  trêve 
plus  ou  moins  longue  à  des  maux 
bien  cruels.  —  M.  Roux  pense  que 
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.*açlM[it4  pynMve  <li|  colchique  ne 
saurait  avoir ,  dans  aucun  cas,  les 
honneurs  de  la  guérison.  Cette  sub- 
stance imprime  au  sYstème  nerveux 
spinal  Une  modification  qui  est  due 
à  la  eolcbteine.  —  11  rapporte  deux 
observations  de  névraljg^ies  sclaliqueSj 
rebellés  aux  salgtiées  généi-ales  M 
locales,  9UK  vésicatoirès  volants,  aux 
sels  de  morphine,  à  Thuile  de  téré- 
bebthlne ,  qui  ont  cédé  b  l'usagie 
du  vin  de  flolphjgue,  administré  k 
la  dose  de  15  a  30  grammes,  matin 
et  soir.  L'un  des  malades  a  été 
guéri  en  douze  jours,  et  le  se- 
Cbnd  éh  quinte  Jours.  Il  y  a  eu  chez 
les  deux  uw  action  purgative  éner* 

Sique.  mais  sans  trouble  des  fonç- 
ons digestives  et  sans  inflammation. 
Voici  la  préparation  du  vin  de  col« 
chique  ,  telle  que  Ta  employé 
M.  Roux. — On  fait  macérer  pendant 
q^uatre  jours  une  partie  de  graines 
cnoisies  de  colchique  dans  dix  par- 
ties de  vin  de  Mai^gi  ov  do  tout  au- 
tre bon  vin  blanc,  et  oh  filtre  ensuite 
la  liqueur.  La  dose  est  de  15  à  30 
grammes,  deux  fois  par  jour.  —  Il 
faut  que  Iç  vin  de  colchique  soU 
réci^ nient  préparé. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par 
les  conclusions  que  donne  M.  Roux 
de  Brignolles  :  i^  Le  rhumatisme , 
prolongé  aux  troncs  nerveux,  doit, 
malgré  l'analogie,  être  distingué  de 
la  névralgie.  Le  rhumatisme  aigu 
diffère  du  rhumatisme  chronique  ; 
le  premier  présente  de  Tinflamma* 
tion .  le  $econ(]  semble  dû  à  line  per- 
turbation spéciale  dan$  la  partie  af- 
fectée. 20  Le  rhumatisme  nerveux  à 
pour  caractères  propres  Taccompa- 
gnement  de  dpuleurs  très- violentes, 
^ui  ne  cessant  ni  par  les  déprimants, 
ni  ps^r  les  calmants,  et  que  les  pur- 
f[atifs  né  font  pas  plus  céder  que  les 
évacuations  sanguines.  d<^  Le  irnum^- 
tisme  nerveux  peut,  comme  les  au*- 
très  affectiohs  nerveuses,  prendre  la 
forme  périodique,  sans  que  les  anti- 
périodiques puissent  en  triompher; 
ils  iLç  peuvent  détruire  la  condition 
spéclQquequi  lui  a  donné  naissance. 
4<>  Le  rnumatlsme  nerveuK  n'est  ja- 

ris  primitif;  il  survient  à  la  suite 
Taciion  prolongée  des  causes  uiil 
déterminent  le  rbumaiisme,  [  Àr^ 
chives  du  Àïidi,  sei>tembre  1S45.) 

iBè«STZt»ÀtlOS  ipela)  par  iner- 
tie det  mt^iint^  ei  a^  sofi  traite- 
fUMt.  Voici  uq  ^excellent  Ifav;^! 
^  Jt.ïfÇiMîej',  nwjdecii^'^giippléaat 
4e  Iwtél-Itoi  u«  LyoQ^  fus  um 


c<Ancideiice  dam  doiia  nous  i  ^, 

dissons,  nous  arbns  à  eu  présenter 
Tanalyse,  dans  le  même  n*  oà  M 
trouve  un  article  sur  le  même  siûet. 
Notre  collaborateur  et  M.  Teissier  se 
sont  reacontrés  dans  le  loène  but  ; 
ils  ont  compris  Pimportance  de  por-p' 
ter  rattentioil  sur  nn  trouble  Ifonc* 
tiooD^l  gi««e., origine  oii  eomplie»^ 
tion  d'une  foule  de  maladies.  Mais 
ces  travaux  sont  fiiits  à  des  points  dé 
vue  différents,  Tun  est  plus  général; 
celui-ci,  et  c^est  un  éloge  que  nous  en 
disons,  est  beaucoup  plus  spéelal  i 
lis  se  compléteront  Tun  l'autre. 

Notre  honorable  confrère,  Wf .  Teis- 
sier, n'a  en  vue^  dans-sa  note,  que  éà 
s^occuper  de  la  forme  de  constipa* 
tion  qu'on  rencbntre  le  plus  souvent 
dans  la  pratique,  celle  qui  est  qoca*. 
sionnée  par  l  inertie  des  tuniques  tn- 
tegtinales.  On  l'observe  très-commu- 
nément chez  les  sujets  avancés  en 
âge,  chez  les  hypocondriaques,  chez 
les  femmes ,  surtout  celles  qui  sont 
affectées  de  chlorose  ou  d'affections 
de  Tuténis,  chez  les  individus  livrés 
aux  travaux  de  cabinet  ;  elle  accom* 
pagne  presque  constamnnent  les  af- 
filons graves  du  système  nerveux» 
et  principalement  les  [laraplégies. 

M.  Teissier  s'élève  avec  force  con- 
tre la  routine  générale,  qui  consiste 
à  tr^ter  ce  genre  de  constipation  par 
les  lavements  chauds,  avec  Thuile, 
le  son ,  la  manne,  etc.  ;  et ,  comme 
ils  sont  insufitisanls  d'ordinaire,  par 
les  purgatifs ,  depuis  les  plus  doux 
jjusqu'aux  plus  énergiques.  L'usage 
des  lavements  chauds  est  nuisible , 
parce  que  cette  constipation  tient  i 
une  espèce  d'atonie  ou  d*inertie  des 
fibres  musculaires  des  intestins;  plus 
on  injecte  dans  c^  canal  de  l'eau 
chaude ,  plus  les  fibres  musculaires 
s'allongent ,  se  détendent ,  se  ramol- 
lissent, et  pei'denl  leur  force  de  con- 
tractilité.  Les  purgatifs,  loin  d*ètre 
utiles,  sont,  au  contraire,  aussi  désa-^ 
vanlageux ,  car  ils  émoussent  la  sen- 
sibilité des  tuniques  intestinales,  qui 
iinisseot  par  ne  plus  sentir  l'excit^- 
fiondu  bol  excremeatitiel.— M^l^fc 
tous  ces  i^£onvénieuts,  dit  M.  Teis- 
sier, les  lavements  et  les  purgatifs 
sont  les  seuls  moyens  employés.  On 
dirait  que  hors  de  là  il  n'y  a  plus 
rien.  --■  Le  médecin  de  rHolél-Dieû 
de  Lyon  n'est  pas  de  cet  avis  ;  Tari 
n'est  pas  aussi  impuissant  y  dé  noin- 
ihreux  moyens  existent,  qui  peuvent 
rendre  4'uiiles  services;  et, parmi 
pes  moyens.  Les  principaux  sopt  :  la 
noix  voinique  i  les  lavements  îfoià» 
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Qi,,\m  pféfNifaliMis  «s^pneiites» 
t<^  lUH'jp  fxnniqve  à  pQiiteg  oQses 
%  une  efficacité  très  -  remarquable 
dl^n9  e<n*Uiins  cas.  de  coi^siipation,  e^t 
M»  Teissier  .cite  deux  observaiiofl^  a 
l«i  et  upe  de  1^.  le  docteur  Garm , 
oÀ  ,ee  mëdicaiiient  a  eu  un  résultat 
parfoit.  Après  avoir  guéri  par  un  an 
de  BoiD»  et  à  Paid^  du  mercure,  de 
1  or  et  de  Tio^lure  de  petassium,  une 
ttimeur  de  nature  syphilitique,  sié- 
geant à  trois  pouces  environ  c^ans  le 
rectûiiii  et  produi^nt  un  rétrécir- 
siMnent  considérable  de  Tintestin, 
M.  Teissier  eut  à.  s'occuper  d'une 
côDstipation  opioifttre,  qui  persistait 
même  après  la  disparition  de  la  caucie 
ei  le  rétablissemeDt  du  calibre  de 
Fintestin.  La  malade,  qui  était  une 
modiste  de  Lyon .  n'allait  à  la  selle 
que  tous  les  vingts  cinq  ou  trente 
jôiirs^  commç  au  temps  où  son  rec* 
tufli  était  oblitié^é.  Les  lavements 
^Krids  et  rintroduction  de  mèicbes 
dâtts  le  rectum  parvinrent  k  ne  fairje 
4iiHer  les  constipations  que  buit  oii 
Àlx  joars.  Mais  oela  ne  suffisait  pas. 
M.  Teissier  prescrivit  tous  les  malins 
un  centigramme  de  iu>ix  vomjque 
dans  une  pihile.  Au  bout  de  deux 
ionn\  Teffet  se  produisit.  Sous  rin*- 
fluencede  la  iK>i<  vomique  continuée 
à  la  même  dose  pendant  deux  semai- 
nes ,  lo  constipatioB  a  entièrement 
disparu.  Plus  d'une  année  s'est  écou- 
lée dapuîs  tette  époque,  et  la  giiéri» 
stfn  s'est  maiatenne.  —  Il  y  a  troi^ 
mois*  M.  Teissiera  eu  à  traiter  un  vieil- 
lard de  soixante-quinze  ans,  atteint 
d'une  constipation  (rès-opiniàire  qui 
occasionnait  des  étourdissements.  Gè 
sujet  prenait  des  lavements,  ne  bu- 
vait pas  de  vin  et  suivait  an  régime 
mat^e.  ITn  centigramme  d'extrait  de 
noix  vomique  par  jour,  la  tisane  de 
sauge  «  du  vin  de  Bordeaux  aux  re-* 
\mR  et  un  régime  substantiel,  ont 
ffiiéri  ce  malade.  Il  va  maintenant  à 
m  far  dérobe  tDtis  les  jours  ou  tous 
les  deox  jours;  son  appétit  est  excel- 
lent ,  les  étourdissements  mit  dis- 
paru avec  la  constipation ,  et  les  for- 
'oes  générales  ont  beaucoup  augmen- 
té.— Une  dame  enceinte  était  affectée 
d'nne  constipation  très  -  opiniâtre 
CMitre  laquelle  les  lavements  émol- 
Beais  ou  iaxalife  et  l'eau  de  $edlitz 
mèmeètateat  iflipnissants.  Il,  ledoe- 
leur  €l4trin  M  administra  de  la  poin- 
dre de  noix  vonique  à  la  dose  t$ 
œnti^mnMM  pair  jour,  et  au  bout 
de  pfttt  de  AeiMw  la  C0«itt|»iion  é^ 
pamt.  Mais  il  survint  «ne  légère 
(iene  lâiéiie  iiui  m  «tp^rinef  i» 


noix  vomique^  Ia  P^rte  iseiMi  «i^  la 
constipation  n'est  ))as  revenue,  vieil 
que  depuis  cette  é^poqueon  n'ait  plus 
eu.recpurs  à  ce  remède. 

M.  Teissier  pense  que  la  noix  vo^r 
raique  doit  être  .administrée  surtoiit 
dans  les  cas  où  l'on  i(  lieu  de  prçsn* 
mer  une  atonie  générale  des  intes- 
tins cnez  les  para{)légiques  ou  cbec 
les. vieillards,  ou  bjen  une  inertie  de 
|b  timique  musculaire  par  suite  d'une 
distension  forcée  longtemps  eonti'* 
nuée  par  une  augmentation  de  U 
sécrétion  gazeuse;  ou  par  un  obsta* 
cle  matériel,  comme  cnez  la  inodiste 
dont  nous  avons  parte.  —  Du  reste , 
on  s'exposerait  à  bien  des  mécomp* 
tes  si  on  pensait  que  ce  moyen 
réussit  toujours. 

Les  laverMntê  d*eau  frciâs  çon« 
stituent,  aussi  une  ressource  pré^ 
deuse.  Ùans  les  établissements  by- 
drothérapicujes,  on  en  fait  un  usage 
jonmalier.  Ils  agissent  un  peu  com- 
me la  n^ix  yomiqne,  ei)  réveillant  la 
sensibilité  et  la  contractilité  des  in* 
testins.  Néanmoins,  suivant  M.  Teis- 
si4«,  ils  ne  conviennent  pas  dans  les 
mêmes  cas.  Ils  sont  surtout  utiles 
chez  les  personn^  nerveuses  très*' 
irritables,  celles  affectées  d'unie  irri- 
tation ou  d'un  engorgement  de  l'u- 
térns,  ou  chez  les  personnes  un  peu 
bypocondriaques.Ijes  lavements  froids 
sont  généralement  très-bien  suppor- 
tés. S'ils  donnaient  du  malaise ,  des 
cpliques,  ni)  peu  de  diarrhée,  on 
élèverait  la  température  du  liquide 
à  se  degrés  pour  redescendre  ensuite 
à  18.  iÇet  18  d^rés,  et  à  i'e>u  tout 
à  £aît  fr^de.  On  pourrait  aussi  ne 
donner  de  lavement  que  chaque 
deux  ,  trois  ou  quatre  jours. 

Les  ia^>êfnm(s  fistringenU  con- 
viennent surtout  dans  ies  cas  où  Voj^ 
peut  soupçonner  l'existence  d'une 
dilatation  anormale  de  la  partie  in- 
férieure du  rectum  ;  quand  la  cons- 
tipation est  due  à  une  tumeur  de  na- 
ture quelconque  à  l'ouverture  de  l'a- 
nus, an  resserrement  du  sphincter 
compliqué  ou  non  de  fissune  ;  chez 
les  lemmes  ayant  un  engagement 
ou  une  rétroversion  de  ï  utérus.  — 
Ces  lavement^  réveillent,  dans  ces 
eas,  l'action  tonique  et  fibrillaire  du 
gros  intestin. 

La  composition  de  ces  la  veinent  s 
peut  varier  ;  on  les  prépare  soit  avee 
des  roses  rouges  de  Provins,  soit  avec 
•du  ratanbia,.d«  tan ,  4e  la  bistorte^ 
du  ca^bo4iL  deral«n,  etc.  M.  Teissier 
a  l'babic<w.de  i^<^der  de  la  oia^ 
•ière  msfuM*  Il  eomwence  pw  ad» 
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ministferuneaifiipleiiifasion  de  roses 
de  Provins  froide,  bien  entendu,  et 
an  bout  de  quelques  jours  il  ajoute 
à  chaque  lavement  1  ou  2  grammes 
d*extrait  de  ratanbfa.  Il  ne  s'est  pas 
encore  servi  d'autres  subi^tances, 
mais  il  est  porté  à  croire  qu'on  pour- 
rait dans  les  cas  difiQciles  ajouter  an 
lavement  précédent  de  1  à  2  centî- 
(Oraimmes  d'extrait  de  noix  vomique. 
Une  cbose  importante  à  ajouter,  c'est 
que  M.  Teissier  blâme  l'usafre  des 
petits  lavements  que  Ton  administre 
dans  l'intention  qu'ils  soient  gardés. 
Lorsqu'on  veut  combattre  avec  chan- 
ce de  réussite  la  constipation  par  les 
lavements  astrîngenis,  ce  n'est  pas 
100  grammes,  200  grammes  de  liqui- 
de, mais  au  moins  3  ou  400  grammes, 
c^est-à-dire  un  lavement  entier  qu'il 
faut  administrer.  Il  faut  que  le  li- 
quide soit  rejeté  au  bout  de  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure.  L'ac- 
tion tonique  réactionnaire ,  celle 
qui  doit  guérir  l'inertie,  se  pro- 
duira ainsi,  et  c'est  sur  toute  l'éten- 
due du  gros  intestin  qu'elle  portera. 
Il  y  a  bien  encore  d'autres  res- 
sources auxquelles  l'on  peut  avoir 
recours,  telles  que  l'introduction  de 
mèches  dans  le  rectum,  le  massage 
cadencé  de  l'intestin,  conseillé  par 
M.  Récamier,  l'usage  intérieur,  à  la 
dose  d'une  demi-tasse  par  jour,  du 
thé  de  Saint-Germain  tant  vanté  par 
Hufeland  ;  mais  ces  moyens  n'ont  pas 
pour  M.  Teissier  la  même  valeur 
que  ceux  qu'il  a  indiqués,  et  à  l'u- 
sage desquels,  il  faut  le  dire  en  ter- 
minant, il  associe,  comme  adjuvants, 
les  boissons  amères,  comme  l'infu- 
sion de  quinquina ,  de  petite  cen- 
taurée, de  fleurs  de  camomille,  le 
régime  tonique,  l'usage  des  viandes 
noires  bouillies  et  rOties,  le  vin  de 
Bordeaux  et  l'exercice  actif  en  plein 
air.  [Journ.  de  méd,  de  Lffon.^  sep- 
tembre 1845.) 

DIABÈTES  (Sur  Vinfluence  des 
climats  chauds  dans  le  traitement 
du).  On  est  encore  réduit  à  compter 
les  cas  de  giiérison  de  diabètes,  quel- 
ques traitements  divers  qu'on  ait  em- 
ployés pour  eu  triompher.  C'est  une 
maladie  désespérante.  Nous  devons 
mentionner  à  cet  égard  l'observation 
qu'un  médecin  anglais,  M.  Imray,  a 
faite  sur  l'action  avantageuse  qu^au* 
rait  sur  cette  maladie  un  climat  où  la 
température  e»t  élevée.  Il  attribue 
dans  ces  cas  la  disparition  du  diabètes 
à  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  fonc- 
tionsde  la  peau.  Il  Mtremarquerqiie 


le  diabètes  est  très -rare  ou  même 
n'exisie  pas  dans  les  pays  tropicaux. 
Du  reste,  sur  les  six  cas  de  guérison 
rapportés  par  ce  médecin  à  l'action 
bienfaisante  de  l'habitation  dans  un 
climat  chaud,  il  n'en  est  qu'un,  on 
doit  le  dire,  qui  puisse  passer  ponr 
une  guérison  complète  et  définitive. 
C'est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui,  après  avoir  lutté  inutile- 
ment pendant  plusieurs  mois  contre 
une  affection  diabétique  grave,  se 
rendit  à  la  Jamaïque,  où,  au  bout  de 
trois  mois,  il  était  complètement  ré- 
tabli. Les  sujets  des  cinq  autres  ob- 
servations, après  avoir  passé  quel- 
que temps  dans  les  pays  chauds,  on 
en  sont  revenus  et  n'ont  pas  donné 
de  leurs  nouvelles,  ou  sont  morts 
depuis  leur  retour,  ou  ont  succombé 
dans  les  pays  chauds  à  des  affections 
différentes  du  diabètes,  mais  à  une 
époque  assez  peu  éloignée  de  leur 
guérison  pour  que  l'on  ne  pût  être 
certain  que  cette  dernière  était  défi- 
nitive. En  résultat,  l'on  peut  dire 
cependant,  d'après  ces  observations, 
que  l'influence  du  climat  chaud  con- 
tre le  diabètes  est  réelle  et  efficace 
au  moins  autant  qu'aucune  des  mé- 
dicationsemployéesdans  nos  climats. 
{Gaz.  médic,  octobre  1845.) 

DIARRHÉE  des  enfants  en  se* 
vrage  {De  r alimentation  dans  la). 
Désormeaux  avait  déjà  fait  la  re- 
marque que  les  enfants  ont  besoin 
d'une  nourriture  plus  animalisée 
qu'on  ne  le  suppose  généralement; 
que  les  accidents  gastro-intestinaux, 
si  fréquents  chez  eux,  sont  peut-être 
aussi  souvent  l'effet  d'une  nourriture 
insuffisante  ou  trop  peu  animalisée 
que  d'une  véritable  phlegmasie. Cette 
manière  de  voir,  que  nous  croyons 
très-juste,  est  cependant  en  contra- 
diction avec  les  idées  et  avec  la  pra* 
tique  ffénéraiement  suivies  à  Paris. 
Un  médecin  russe,  dont  nous  avons 
récemment  analysé  le  travail  dans  ce 
Répertoire,  a  préconisé  l'emploi  de 
la  viande  crue  pour  combattre  la 
diarrhée  des  enfants  en  sevrage.  On 
s'est  demandé  pourquoi  il  a  préféré 
la  vinnde  crue  au  bon  bouillon,  au 
suc  de  viandes  ;  mais  le  principe  posé 
est  bon,  et  les  médecins  qui  sont  à 
même  de  soigner  beaucoup  d'enfants 
en  bas  &ge  auront  mille  occasions 
de  vérifier,  comme  nous  l'avons  ftiit 
nous-mèmedéjà,  l'a  va  otage  qu'il  y  a, 
dans  la  diarrhée  des  jeunes  enfants, 
de  renforcer  la  nourriture,  soit  en 
mêlant  du  bouillon  de  bœuf  an  laie 
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de  Vftche,  soi(  en  doaiiaiit  de  la  ge^ 
lée  de  viande.  En  effet,  les  cataplas- 
mes,  les  lavements  amilacés,  les  dé- 
coctions émoUientes  en  boissons  ne 
font  rien  et  sont,  dans  ces  cas,  plutôt 
nuisibles  qu'utiles.  M.  Marolle,  mé- 
decin du  Bureau  central,  est  com- 
plètement de  cet  avis.  Ce  n'est  pas 
seulement  chez  les  enfants  à  Tépo- 
que  du  sevrage  que  des  accidents 
de  cette  nature  ont  lieu.  Ils  survien- 
nent encore  très-souvent  chez  les 
enfants  nourris  au  sein,  parce  que 
le  lait  de  la  nourrice,  quoique  très- 
abondant,  est  trop  séreux  et  ne  con- 
tleni  pas  suffisamment  de  matériaux 
animalisés  pour  fournir  aux  besoins 
de  la  réparation.  Les  intestins  liabi- 
tueliemeut  en  contact  avec  une  nour- 
riture qui  ne  les  sollicite  pas  à  en- 
trer en  exercice  d'une  manière  assez 
énergique,  acquièrent  peu  à  peu  de 
la  sure&citabiliie  nerveuse  par  dé- 
fout  de  stimulant,  et  ils  rejettent  tout 
ce  qui  est  ingéré  dans  leur  cavité. 
Si  vous  attribuez  ces  accidents  à  une 
gastro-entérite,  si  votre  traitement 
est  conforme  à  cette  idée,  la  mai- 
greur, la  diarrbée  et  les  vomisse- 
ments augmentent  et  le  petit  malade 
meurt  après  avoir  été  pris  quelque-^ 
fois  d'apbthes  et  d'erythèmes  ulcé- 
reux. 11  faut  au  contraire,  dans  ces 
cas,  donner  une  nourrice  qui  ait  le 
lait  plus  riche,  et  au  besoin  ajouter 
au  régime  de  bon  lait  de  vache  cou- 
pe de  bon  bouillon  de  bœuf,  et  même 
donner  celui-ci  pur.  {Joum.  <ie,méd*, 
octobre  1845.) 

EMPHYSÈME  DES  PAUPIÈRES. 

L'emphysème  des  paupières  est  une 
maladie  assez  rare  et  dont  on  ne 
trouve  que  quelques  exemples  dans 
les  auteurs.  Un  ophthalmologiste 
distingué,  M.  Desmarre,  en  publie 
deux  cas,  les  seuls  qu'il  ait  observes 
dans  sa  pratique,  et  qui,-  par  une 
coïncidence  remarquable,  se  sont 
présentes  à  lui  dans  le  même  mois. 
Voici  la  description  qu'il  donne  de 
IWection  dans  un  de  ces  cas  :  les 
paupières  sont  légèrement  gonflées 
à  gauche;  Tinférieure,  près  de  son 
tiers  interne,  ofl're  une  tumeur  du 
volume  d'une  amande  ordinaire, 
oblongue,  couchée  sur  la  paroi  os- 
seuse de  l'orbite,  entre  la  peau  et  la 
muqueuse.  Cette  tumeur,  a  laquelle 
le  malade  ne  donne  que  deux  mois 
de  date,  est  mobile,  indolore,  peu 
dépresstble;  la  paupière  inférieure 
(Corre^>ondante  est  gonflée,  un  peu 
violacée,  DHllement  tendue.  Toute 


la  paupière  pitentoà  la  pieiatoa  du 

doigt  ce  frémissement  particulier  ca<* 
ractéristique  de  l'emphysème.  L'air, 
sous  les  efforts  des  doigts,  se  déplace 
dans  tous  les  sens,  et  passe  aiusi  du 
côté  externe  au  côté  interne  de  l'or- 
gane. Bien  qu'il  fût  impossible  de 
reconnaître  femphysème  à  la  seule 
pression,  M.  Desniarre  voulut  s'en 
assurer  d'une  manière  plus  certaine 
encore  ;  il  ordonna  dans  ce  but  au 
malade  de  se  moucher  avec  force, 
s'atiendant  bien  à  voir  les  paupières 
se  gonfler  sous  les  efforts  qu  il  allait 
faire.  Gela  arriva  en  effet. 

L'emphysème  des  paupières  est 
quelquefois  lié  à  un  emphysème 
plus  étendu  survenu  à  la  suite  d'une 
lésion  des  organes  de  la  respiration. 
Cependant  il  n'est  pas  très-rare  qu'il 
soit  la  conséquence  d'une  fracture 
des  parois  des  fosses  nasales  ou  des 
sinus  frontaux,  ou  même  de  la  rup- 
ture des  conduits  lacrymaux  par  un 
violent  élernuement,  ou  simplement 
par  l'action  de  se  moucher.  Il  est 
bien  probable  que  l'emphysème  que 
nous  venons  de  décrire  ne  reconnaît 
pas  d'autre  cause,  suivant  M.  Des- 
marre, car  le  malade  n'a  connais- 
sance d'aucune  cause  directe.  Trois 
cas,  à  peu  près  semblables,  sont  rap- 
portés par  Weller,  Carré  et  Middle- 
more. 

Le  traitement  de  l'emphysème  des 
paupières,  par  cause  locale,  est  des 
plus  simples  :  il  consiste  dans  la  di- 
vision des  téguments  au  moyen  de 
la  lancette  ou  du  bistouri  pour  don- 
ner passage  à  l'air.  On  revient  de 
temps  en  temps  à  ce  moyen  jusqu'à 
réunion  des  parties  molles,  si  elles 
ont  été  seules  intéressées,  ou  jusqu'à 
consolidation  de  la  fracture  des  pa« 
rois  offensées,  si  elle  a  d^nné  lieu  à  la 
maladie.  On  recommande  surtout 
au  malade  d'éviter  de  se  moucher, 
parce  que  l'air,  chassé  fortement  de 
bas  en  haut  dans  le  sac  lacrymal, 
maintiendrait  ouverte  la  solution  de 
continuité  de  cet  organe.  Des  sai- 
gnées générales  ou  locales  sont  pra- 
tiquées s'il  y  a  lieu.  Dans  le  cas  d'em- 
physème par  suite  de  lésions  des 
organes  respiratoires,  la  ponction  des 
paupières  devra  encore  être  fiûte  pour 
débarrasser  momentanément  le  ma* 
ladede  sa  cécité  accidentelle.  Mais 
la  guerison  radicale  ne  pourra  être 
obtenue  que  lorsqu'on  se  sera  rendu 
maître  de  la  lésion  de  la  trachée-ar^ 
tère  ou  des  poumons.  {AnnaUs  d^o^ 
çuH9tique,  septembre  1845.) 
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piâtreé  àfiênieaum  e»^l6yé$  par 
4«^oAarlafcm'«  Nousnesl^votisberqui 
doit  le  plus  étoaner,  dans  le  Mèèle 
0û  Aoui  sommes,  de  l^udace  crimi* 
nelle  de  oeruins  clÎArlatans,  de  l'iti* 
curie  de  Tauiorité,  ou  de  la  stupidité 
du  public.  Il  D*est  pas  de  jour  eu  les 
tribunaux  ne  vetentisseot  d^exeitf-^ 
pies  pareils  ^  ceux  ifue  lieus  alloos 
nippiirter.  Ilesttempsqu^unerépres- 
siao  législative  sèvàre  vienne  mettre 
UD  fréta  i  des  désordres  qui  désho* 
norent  notre  profession  ;  car  il  fout 
le  dire ,  il  n'est  pas  de  cbarfaUn  qiii 
ne  trouve  un  docteur  en  médecine  à 
ses  giiges  pour  abriter  sa  resfioBsa* 
bilité.  Nous  pourrions,  bêlas!  dévoi- 
ler bien  dos  turpitudes  de  œ  genre 
qui  n'auront  un'  terme  que  lorsque 
les  médecins  feront  véritablement 
tm  corp$i  ce  qui  est  prochain,  Aous 
Tespérons.  D'ici  là,  les  tribunaux  at- 
teindront bien  de  loin  en  loin  quel- 
ques individus  qui  trafiquent  igno- 
minieusement de  leur  diplôme;  mai$ 
ht  grande  m^sae  des  mécréanis  me-, 
dicaux  échappera  à  sa  justice  quiesl 
toujours  trop  douce,  même  dans  les 
cas  où  la  mort  est  la  suite  du  re- 
mède, comme  le  prouve  le  jugement 
du  tribunal d'Evi^ux  du  S3  aoûtder* 
nier,  qui  condamne  le  docteur  Si*, 
gnoret,  de  Paris,  à  trois  mois  de  pri- 
son et  6û<9  francs  d'amende  pour  la 
mort  de  la  temme  S..,  d'Evreux, 
amenée  par  l'usage  de  la  médecine 
de  Leroy,  qu'il  lui  faisait  prendre 
par  correspondance. 

Un  foit  plus  grave  encore  est  le 
suivant,  que  nous  empruntons  à  la 
Mevue  médioah  :  Une  femme  des 
envlroqs  de  Pontoise  exerçait  le  mé- 
tier de  guérisseuse  decancersetjouis- 
sait  d'une  grande  réputation  dans 
oelie  foule  de  sots  qui  consultent  tou- 
jours le  charlatan ,  le  sorcier  ou  tout 
au  moins  rherbortste  plutôt  que  le 
médecin.  Condamnée  en  police  cor*- 
reelionnelle ,  la  femme  Delitle  a'as»- 
secia,  pour  couvrir  sa  resiionsabililé, 
le  sieur  Barut,  reçu  médecin  en  An- 
gleterre. Cette  belle  association  dp- 
termina  la  mort  de  deux  femmes  qui 
Tinrent  chee  la  guérisseuse  se  latue 
•appliquer  des  emplies  merveillpux 
dont  elle  possédait  le  seoDet.  Ces 
deux  femmes,  venues  pour  cela  de 
Baris  et  dc^  environs  de  Versailles, 
mottruieBi ,  l'une  ^ent  jours,  l'aut» 
cinq  jouffs  après  l'iapplicatlon  du  merr 
voillenx  reàiède  dans  lequel  i'aciée 
arsénieux  eniraii  ipeur  76/MN^  gqm- 
biné  avec  i5/4ee  4e  ralfure  d'arse- 


nie  et  ô^yéÊt  <ie  kt»,  afmttoiMiaiif ni 

(Hait  précédée  dlnclsionf  âur  la  par^ 
lie.  Tous  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic  s'étalent  mon* 
très  ctiea  ces  deux  femmes  $  ta  om- 
melle  chea  l'une ,  tous  les  organes 
cbea  l'autre,  contenaient  de  rarsenic. 
Le  même  traitement  av9|it  déjà  pr^ 
dait  le  même  résultat  chez  deux  Mi^ 
très  individus.  Les  époux  Delille  ùû\ 
été  (Condamnés  à  SOO  francs  d'amende 
et  Barut  à  la  même  somme,  par  le 
tribunal  fort  Indulgent.  Le  minisière 
public  a  Interjeté  appel  «  mlfijma. 
Pourquoi  notre  oorps  n'a-t^it'pas', 
comme  oelui  des  avocats,  une  disci* 
pline  sévère?  N'est-ce  pas  le  mojFea 
de  prévenir  la  déconsidératien  que 
déversent  sur  lui  chaque  j«vr  dm 
charlatans  éhontés ,  des  hommes  in* 
dignes  de  notre  profession  ? 

ÉPBLCFfOB  guéri0  «or  t^opér»^ 
tim  du  iripan:  Il  ne  Vagit  pas  de 
l'opération  du  trépan  ap(MiquéQ  an 
traitement  deTépilepsie/cequi,  sans 
indication  spéciale  et  précise,  serail 
une  tentative  coupable;  mais  bien 
d'un  individu  épi iepltque  qu-il  aiftilli 
trépaner  pour  une  fracture  avec  en* 
fonceraept  des  os  du  orâne,  et  qui. 
après  cette  opération,  s^esC  trouve 
guéri  de  «es  attaques.  Un  jeune 
nomme,  êgé  de  quinze  ans,  était  su- 
jet, depuis  un  mois  après  sa  pals* 
saooe,  à  des  attaques  d'épilep^jeqai 
se  renouvelaient  à  des  époquei  in- 
déterminées, mpiis  toujours  plus  de 
cinq  fois  par  ait.  Au  mois  de  janvier 
1844,  il  futaiteintd'ufi  coup  de  pierre 
à  la  région  occipitale.  À  ^eux  4ieigts 
au-dessous  de  T^ogle  de  rqocipita] 
existait  une  petite  f£iie  déchirée  sous 
laquelle  on  reconnaissait  upe  frac* 
ture  avec  enfoqcement.  Depuis  l'ac- 
cideni,  le  malade  était  privé  de  oon- 
naissance,  paralysé  des  quatre  mem» 
bres,  excepté  du  bns  gaochej  iâfiice 
était  livide,  les  pupilles  dilatées,  la 
respiraiionsiertoœuse,  le  pouls  serré, 
rare  et  iateerajiteHl,  |es  urines  et  le<( 
Bilatières  féoales  éuient  rendues  in- 
volontairement. L'incision  des  légu^ 
ments  mil  s|  i|écouvert  ime  baotMre 
des  pariétaux  et  de  l'occipital  dans 
le  point  où  ises  trois  es  se  renoeiK 
trent.  U  y  avnii  trois  fragments  smim* 
vei^nts  attire  ttix.  TMite  tentative 
peor  tes  nelever  ayant  éeheaé,  H.  le 
docteur  fipine}ii  appliqua  iiuO  ûou*< 
Bonpe  de  trépaq  sur  la  satiire  parié- 
(o-oocipitale  dmiiei ,  en  y  oampye^ 
■aaCttiepailiedela  &aciiiffe.Oiiae 
parvint  anaiiifte  q^lavAS  aase^  éa  <ljf« 
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flfmlté  à  fèiêveriM  frM;mêfit«<«s«etit. 
là  consolidation  dé  if  fracture  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  demandèrent 
nn  peu  plus  d'un  Mois.  Au  bout  de 
cinquante  jours,  le  malade  se  trouva 
en  état  de  sortir.— Ce  qu'il  y  a  de  re^ 
marquable  à  noter,  c'est  que  depuis 
Taccident,  elil  y  a  dix-huit  mois,  ce 
sujet  n'a  pas  en 'un  seul  accès  d'èpi- 
lepsie  et  qu'il  peut  être  considéré 
comme  guéri  de  cette  terrihle  affec* 
tîon.  —Une  forte  secousse  suffit  soiî- 
veâl  pour  faire  disparaître  lès  atta- 
ques Vi 'épi  lepsie.  A  la  Salpétrièrê, 
une  femme  rut  guérie  pour  toujours 
à  la  suite  d'un  accident  oui  avait  né-* 
cessité  Taraputation  de  l'avant-bras. 
L'on  a  vu  à  la  maison  de  santé  une 
autre  femme  retirer  le  même  avan- 
Uge  d'une  brûlure  grave.  {Gazette 
médicale,  septembre  1845.) 

£SOÔBIATIONB  PV  HAlUfiLOBT 

{Les)  ont  pour  cause  les  ulcérations 
a^htheuses  de  la  bouche  de  Venfant. 
Rien  n'est  plus  commun,  plus  dou- 
loureux e^  souvent  plus  difficile  % 
guérir  que  les  excoriations  et  les 
gerçures  du  mamelon  chez  les  nour- 
rices. Un  médecin  italien,  M.  Rossi, 
a  porté  son  attention  sur  ce  sujet,  et 
d'après  de  nombreuses  observations 
qu'il  a  recueillies,  Il  émet  sur  l'é^lo- 
logje  de  celte  affection  une  opinion 
qiii  mérite  un  examen  sérieux.  M. 
Rossi  pense  que  l'affection  de  la  bou- 
che cocK  l'enfant  est  toujours  le 
point  de  départ  et  l'origine  de  la  ma- 
ladie du  mamelon  chez  la  mère.  L'ex- 
ploration attentive  de  la  cavité  buc- 
cale faite  sur  tous  les  nourrissons 
lorsque  la  mère  venait  à  se  plaindre 
de  gen^ures  du  mamelon,  lui  a  dé- 
montré la  justesse  de  cette  déduction 
et  la  présence  constante  d'ulcérations 
ou  dinffammations  dans  les' parties 
indiquées.  Une  autre  observation  est 
venue  confirmer  ce  fait.  Il  a  enlevé 
du  sein  de  leur  mère  des  enfants 
ainsi  affectés  d'ulcères  à  la  bouche 
et  les  a  fait  allaiter  par  des  femmes 
saines  et  ayant  déjà  nourri  plusieurs 
fois.  Les  gerçures  se  sont  déclarées 
chez  elles. 

Les  primipares,  comme  on  le  sait, 
sont  plus  sujettes  aux  gerçures  et 
aux  mammites  qu'à  la  suite  des  gros- 
sesses ultérieures.  M.  Rossi  nous 
donne,  quant  à  la  fréquence  de  cet 
accident,  le  résultat  de  sa  pratique. 
Sur  37  primipares  qui  ont  essayé  d^a)- 
l^iter  leur  enfant,  as  ont  eu  dans  le 
premier  mois  des  excoriations  au  ma* 
Bielon)  deux 9e  %«  m«<s,  I  le  4*;  I  te 


o<.  10  eut  été  àtMntM  de  ^mmiiito. 
—  sur  ^  femmes  accouchées  pour 
la  seconde  tois,  4  oui  en  desgérçureU 
le  !«'  mois.  1  le  34,  et  1  le  i";"  une 
seule  a  eu  un  engorgement  mam- 
maire. ^  Après  un  troisième  ftccou- 
cbement,  stîr  il  femmes  il  n'y  ^ 
eu  aucun  cas  de  manitroite,  et  seu- 
lement de  petites  gerçures  snrv^ 
nues  le  a«  et  le  S^mois. 

C'est  ici  le  cas  de  dire  que  M.  Rossi 
attribue  à  l'afi^tion  locale  du  ma*^ 
melon  l'inflammation  du  parenèh^ibe 
de  la  glande  mammaire.  A  peine  le 
mamelon,  dit-il,  commence  à  s'ex- 
corier, et  déjà  le  lait  sort  avec  plus 
de  difficulté;  la  pression  ne  suffit^lm 
bientôt,  il  faut  la  succion  de  l'enfant, 
enfin  à  un  degré  plus  avancé  du  mal, 
ni  la  pression  ni  la  succion  ne  peu^ 
vent  tirer  une  goutte.  Les  vaisseanx 
lactifères  sont  donc  devenus  imper- 
méables, presque  oblitérés.  Si  l'on 
ajoute  que  leur  trajet  est  en  général 
douloureux,  on  sera  convaincu  qu'il 
s'agit  d^une  inflammation  réelle,  qni 
s'est  propagée  du  mamelon  à  |ïes con- 
duits, et  qui,  s'étendant  plus  tard  de 
là  à  la  glande  mammaire  elle-même, 
y  produit  la  mammite  ou  partielle 
ou  générale,  suivie  ou  npn  dé  sup- 
puration. 

Le  traitement  des  gerçtires,  exco- 
riations et  ulcères  du  mamelon  n'est 
plus  seulement  cpralîf ,  d'après  les 
données  de  M.  Rossi  il  devient  pro- 
phylactique. C'est  à  la  fois  à  la  mère 
et  h  l'ennint  qqe  les  soins  dpiveot 
s'adresser.  L'enfant  doit  être  purgé 
avec  un  peu  de  sirop  de  chicorée  et 
de  rhubarbe,  ou  de  SÏrop  de  manne, 
afin  de  débarrasser  les  premières 
voies.  Il  faut  laver  fréquemment  les 
plaques  rouges  ou  blanches  de  la 
bouche  avec  de  l'eau  d'orge  ou  dé 
son,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre 
du  miel  rosai,  et  où  l'on  ajoute  an 
besoin  un  peu  de  vinaigre  ou  de  sup 
de  citron.  Cette  lotion  doit  être  f^ite 
surtout  chaque  fois  qu'on  va  donnef 
le  sein.  Avant  de  laisser  là  bouche 
de  l'chfant  toucher  le  mamelon,  la 
mère  aura  le  soin  de  Tolndre  avec  uti 
peu  d'huile  d'amapdes  douces  ou  de 
beurre  bien  frais  et  sans  odeur;  et 
après  que  l'entonl  aura  télé,  elle  se 
lavera  avec  l'eau  d'orge  ou  de  son 
acidulée  comme  il  a  été  dit.  fl  im- 
porte de  ne  jamais  omettre  ce  soin; 
un  seul  ouMi  exposerait  à  contracter 
la  maladie.  M.  R^ssi  mentionné  dix- 
sept  accottcbées,  et  entre  autres  sa 
pfbpre  femme,  lesquelles  ont  pu  ainsi 
etiter  une  maladie  qui  chàfige  pai^* 
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foiseo  angoisses  bonibtes  les.pre- 
H^ièresjoies  de  la  maternité.  {Annali 
unit;,  di  medicina,  et  Gaz,  méd.^ 
septembre  1845.) 

FIEVRE  DE  LikXT.  {Affection  cu- 
tanée singulière  remplaçant  pour 
la  cinquième  foi$  la)  chez  une  nou- 
velle  accouchée.  Un  fait  pathologique 
fort  extraordinaire  a  été  observé  à 
rhôpital  des  cliniques  de  Bordeaux  , 
dans  le  service  de  M.  Cazeaux,  et 
a  été  publié  par  M.  le  docteur  Du- 
breuilh.  Une  dévideuse  de  soie,  du 
nom  de  Célestine  Chourrier,  âgée  de 
vingl-cin  j  ans,  a  présenté  le  phéno- 
mène insolite  de  la  substitution  d'une 
affection  cutanée  à  la  fonction  phy- 
siologique de  la  lièvre  de  lait  et  de 
la  formation  du  lait.  Mais  c'es»t  la  ré- 
péUtion  du  même  phénomène,  cinq 
fois  dans  cinq  accouchements  succes- 
sifs chez  la  même  femme,  qui  est  sur- 
tout digne  de  remarque. 

A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  cette  fem- 
me eut  un  premier  accouchement 
après  lequel  une  fluxion  active  etfé- 
brile  s'établit  du  côté  des  seins. 
L'enfant  mourut  en  naissant.  Pen- 
dant plusieurs  jours  les  mamelles 
restèrent  gonllées  et  fournissaient 
beaucoup  de  lait.  Mais,  à  ses  secon- 
des couches ,  en  1840 ,  au  lieu  de 
la  fièvre  de  lait,  il  se  développa  sur 
les  membres  supérieurs  et  intérieurs 
une  éruption  semblable  à  celle  qui  a 
été  observée  en  dernier  lieu  à  Thôpiial. 
Depuis  cette  époque  elle  accoucha 
trois  fois.  A  chaque  fois  il  se  mani- 
festa sur  les  mêmes  parties,  et  sans 
réaction  du  côté  des  seins,  une 
éruption  semblable,  qui  durait  de 
quinze  à  vingt  jours  et  guérissait 
sans  autre  traitement  que  des  tisanes 
de  bourrache  et  de  violette. 

Le  25  juillet  1845,  celte  femme  ac- 
coucha après  douze  heures  de  travail 
d'un  garçon  assez  fort.  Le  28  juillet 
il  se  développe  sur  les  avant-bras  et 
les  mains  des  plaques  proéminentes 
de  forme  et  d'étendue  variables,  plus 
blanches  que  la  peau  environnante, 
ce  qui  fit  naître  l'idée  d'un  urticaire. 
La  malade  annonça  dès  lors  l'invasion 
de  ce  qu'elle  appelle  sa  fièvre  de  lait. 
Le  second  jour,  développementsur  les 
avantr>bras,  les  mains  et  les  mem- 
bres inférieurs  j  usqu'aux  genoux,  de 
bulles  de  volumes  différents,  ayant 
de  la  ressemblance  avec  celles  du 
pempbigus,  et  eu  même  temps  ap- 
parition de  surfaces  rouges  enflam* 
mées,  couvertes  de  vésicules  saillan- 
tes, les  unes  sans  bulles,  d'autres 


aveccecarstctère*  Soif,  chaleur,  Hè* 
vre.  Ces  bulles  s'étendent  bientôt 
aux  cuisses  et  à  d'autres  parties  du 
corps;  elles  s'ouvrent,  et  laissent 
suinter  une  ^sérosité  abondante.  Il 
n'y  a  rien  du  côté  des  seins,  ni  jus- 

aue-Ià,  ni  plus  tard.  Le  4  août,  il  se 
éveloppe  sur  le  corps  des  pustules 
remplies  de  pus,  ayant  une  grande 
analogie  avec  les  pustules  varioli- 
ques;  enfin,  le  14  août,  il  survient 
la  rougeole,  qui  guérit  très-bien  par 
quelques  jours  de  repos,  des  boissons 
mucilagineuses  et  quelques  baii;is 
tièdes.  Le  29  août,  la  malade  était 
très-bien,  toutes  les  bulles,  toutes 
les  pustules  étaient  cicatrisées,  et  à 
la  place  de  celles-ci  il  y  avait  des  cl- 
calrices  blanchâilres.— Tout  le  traite- 
ment a  consisté  dans  l'expectation, 
les  boissons  douces,  les  soins  de 
propreté,  les  lotions  avec  Teau  de 
sureau.  M.  Cazenave,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  qui  était  à  Bor- 
deaux à  l'époque  de  1  éruption  chez 
cette  malade,  a  caractérisé  celle- 
ci  du  nom  d'herpès  phlyciénolde. 
(Joum,  de  médecine  de  Bordeaux, 
septembre  1845.) 

FISTULE  A  L'ANUS  {Cautérisa- 
tion  par  le  fer  rouge  dans  un  cas 
de  j.  Sans  prétendre  exiger,  en  mé- 
thode générale  de  traitement,  l'em- 
ploi du  cautère  actuel  contre  la  fis- 
tule à  l'anus,  nous  avons  cru  intéres- 
sant de  soumettre  à  l'attention  des 
chirurgiens  le  fait  suivant.— Un  ma- 
lade, traité  par  le  docteur  Martin 
Saint- Ange,  fut  atteint  d'une  fistule 
à  la  suite  d'abcès  développés  dans  la 
région  anale.  Gomme  le  malade  re- 
doutait on  ne  peut  plus  toute  opé- 
ration sanglante,  son  médecin  son- 
gea à  la  cautérisation  de  l'orifice  in- 
testinal'de  la  fistule,  moyen  depuis 
longtemps  abandonné  des  chirur- 
giens. Dans  ce  but,  il  se  servit  d'un 
spéculum  pour  explorer  l'intestin  : 
ce  spéculum  est  formé  de  deux  val- 
ves qui  ne  s'ouvrent  que  d'un  côté, 
etquii  représentent  unjcône  allongé, 
aplati,  dont  le  sommet  est  en  bec  de 
canne  ;  à  l'aide  de  cet  instrument , 
il  constata  à  trois  centimètres  de  pro- 
fondeur et  sur  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  un  petit  mamelon  ulcéré, 
du  centre  duquel  sortait  une  goutte- 
lette de  pus,  chaque  fois  que  Ton 
pressait  la  marge  de  l'anus  à  l'endroit 
de  l'abcès  ;  de  l'eau  injectée  par  la 
plaie  extérieure,  jaillissait  du  même 
point  sousjorme  d'un  petit  jet.  IL 
Martin  porta  sur  ce  même  point , 
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c*est-à-dire  sur  Torifice  interne  de 
la  fistule,  un  petit  cautère  rougi  à 
blanc,  et  il  obtint,  en  douze  jours, 
une  parfaite  guérison  qui ,  depuis 
cinq  mois ,  ne  s'est  pas  démenlie. 
Après  Topéralion .  il  introduisit  dans 
le  rectum  un  cœcum  de  mouton ,  au- 
quel était  adapté,  extérieurement, 
un  petit  robinet;  il  put,  par  ce 
moyen,  maintenir  de  Teau  froide  sur 
le  point  cautérisé,  en  vue  de  préve- 
nir le  développement  de  phénomènes 
inflammatoires  et  d'exercer  sur  les 
tissus  une  compression  excentrique 
qui  favoris&l  le  recollement  de  la  tis- 
tule.  L'esehare  déterminée  par  la 
cautérisation  fit  ofiice  de  bouchon  et 
s*o|iposa  au  passage  des  matières 
stercorales  :  plus  lard,  quand  elle 
tomba,  elle  laissa  à  découvert  un 
bon  tissu  inodulaire,  qui  assura  la 
guérison.— Quant  au  moyen  de  com- 
pression imaj^iné  par  Tauteur,  il  nous 
semble  ingénieux ,  et  il  a  fort  bien  pu 
contribuer  pour  sa  part  à  la  cure  ra- 
dicale si  promptement  obtenue.  Nous 
pensons  (pie  le  succès  obtenu  par  le 
docteur  Martin  doit  engager  les  pra- 
ticiens à  tenter  le  même  moyen  dans 
les  cas  de  fistule  récente,  dont  le 
trajet  muqueux  nccidouiel  n^est  pas 
encore  complètement  organisé;  il  est 

ÏM'obableque,  dans  ces  circonstances, 
a  cautérisation  pourra  réussir;  pu 
sera  d'autant  moins  porté  à  repous- 
ser sans  examen  la  méthode  curalive 
dont  il  s'agit,  que  l'opération  de  la 
fistule  à  Tanus  par  incision  donne 
souvent  lieu  k  des  phlébites  mortel- 
les ;  accident  formidable  qu'on  n'a 
pas  à  redouter  autant  en  se  servant 
du  fer  rouge. 

Dans  le  même  travail  où  nous 
avons  puisé  l'observation  qu'on  vient 
de  lire ,  l'auteur,  M.  Barlhélemy  de 
Saumur,  discute  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  la  section  sous-cu- 
tanée des  muscles  s|>hincters,  comme 
moyen  de  guérison  de  la  fistule  à  l'a- 
nus. Il  n'admet  l'eflicacité  de  celte 
mélhode  que  dans  les  cas  fort  rares 
et  à  son  avis  exceptionnels  où  la 
maladie  n'est  due  qu'à  la  contrac- 
tion spasmodique  et  permanente  du 
snhincler  externe.  Encore  est -on 
obligé  ensuite  de  maintenir  la  plaie 
écartée  par  des  moyens  dilatants  , 
d'exciser  les  petites  crêtes,  quand  il 
en  existe,  enfin  de  traiter  la  fissure 
elle-même  :  comme  preuve  à  l'appui 
de  celte  manière  de  faire,  l'auteur 
rappelle  qu'un  M.  X***  subit,  à  deux 
reprises,  la  section  du  muscle  sphinc- 
ter externe  par  M.  Blandin,  sans 
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avoir  été  guéri  :  les  douleurs  ne  dis- 
parurent qu'après  que  le  docteur* 
Fourcher,  de  Clermont,  auquel  le 
malade  vint  plus  tard  demander  des 
soins,  eut  cautérisé  deux  fiiis  avec  le 
nitrate  d'argent  une  petite  plaie  qui 
existait  encore  entre  deux  plis  de  la 
membrane  muqueuse;  encore  le  ma- 
lade fut-il  obligé  de  seconder  l'effet 
de  la  cautérisation  par  des  Injections 
au  ratanhia.  (^nnal.  de  chirurg, 
franc,  et  étrang. ,  août  1815.) 

G0T7RMES  (Des  cas  dans  lesquels 
il  convient  de  guérir  les)  chez  les 
enfants.  Ce  n'est  pas  une  question 
oiseuse  que  pose  ainsi  M.  Trousseau, 
c'est  une  question  gravequi  embarras- 
se plus  d'un  praticien,  influencé  qu'il 
est  parles  idées  généralement  accep- 
tées par  te  public,  savoir,  qu'il  estdan- 
gereux  de  guérir  les  gourmes ,  parce 
qu'elles  sont  la  manifeslaticm  exté- 
rieure d'un  vice  intérieur.  Certaine- 
ment ce  fait  est  queliiuefois  vrai;  il 
est  des  gourmes  qui  tiennent  à  une 
diathèse,  et  dont  l'explosion  se  fait 
au  grand  avantage  de  la  santé  des 
enfants;  il  est  encore  vrai  que,  dans  , 
ces  cas,  la  guérison  des  gourmes  est 
suivie  quelquefois  des  accidents  les 
plus  graves;  mais  il  est  des  gourmes 
qui  ne  sont  nullement  diathésiques, 
dont  l'apparition  détermine  de  sé- 
rieux accidents,  et  que  par  consé- 
quent on  doit  guérir  aussi  rapide- 
ment que  possible. 

Toute  diathèse  peut  s'acquérir  ou 
être  congénitale.  De  toutes  les  dia- 
thèses.  celle  qui  s'acquiert  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  est  la  diathèse 
de  suppuration.  Eu  vertu  de  quoi 
s'établitcettedispobitiou?  Nous  l'igno- 
rons. Eh  bien  !  les  gourmes  sont  le 
plus  souvent  une  des  manifestations 
de  la  diathèse  de  suppuration,  dia- 
thèse acquise  comme  nous  l'avons 
dit.  Souvent  aussi  la  diathèse  dar- 
Ireuse  joue  dans  leur  production  le 
rôle  principal  ;  celle  ci  est  le  plus 
souvent  héréditaire.  Enfin,  dans  beau- 
coup de  cas,  ces  deux  diathèses  con- 
courent et  impriment  alors  à  la  utu- 
ladle  extérieure  une  gravité  et  une 
ténacité  remarquables. —Les  formes 
des  gourmes  varieront  suivant  la  na- 
ture de  la  cause  diathésique.  L'im- 
pétigo, l'ecthyma,  l'eczéma  impétigi- 
neux,  l'intertrigo,  le  furoncle,  les 
phlegmons  sujierUciels,  les  ophthal- 
mies,  appartiennent  plus  spéciale- 
ment à  la  diathèse  de  suppuration  ; 
le  lichen,  le  psoriasis,  l'eczéma  ru- 
brum,  le  pithyriasis  ,  le  favns,  l'in* 
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flj^mn^tioD  chronique  des  paupières, 
«sonl  plus  pârlicûlièremeiit  dii  do- 
maine de  la  diatbèse  darlreuse. 

Que,  par  Tincurie  des  parents  ou 
par  loute  autre  cause,  une  phlegma- 
sie  superiicielle,  causée  chez  un  en- 
fant nouveau  né  par  un  lange  mal 
placé,  le  cônïact  continuel  des  uri- 
nes ou  des  matières  slercorales,  s^ag- 
graveet  dure  plusieurs  mois,  etqii  il 
s'établisse  une  suppuration  au  pli 
des  cuisses,  derrieYe  les  oreilles  ou 
la  tèle,  cet  enfant  souffrira  d'abord 
de  ces  suppurations  inutiles  ou  nui- 
^|:^les;  mais  l'ériergie  vitale  rempor- 
tera et  la  santé  reviendra  bonne, 
malgré  la  suppuration,  et  non  pas  à 
cause  de  la  suppuration.  L'économie 
s'est  accommodée  à  cette  sécrétion  ac- 
cidentelle, qui  est  devenue  en  quel- 
que sorte  constitutionnelle,  et  a  pris 
pbysiologiquement  une  véritable  im- 
portance. On  aurait  pu  et  Ton  aurait 
dû  guérir,  dès  le  principe,  cesplileg- 
masies  locales  qui  ne  pouvaieut  être 
considérées  comme  de  la  gourme; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  au- 
jourd'hui :  la  brusque  suppression  de 
ces  sécrétions  changerait  en  un  ins- 
tant toute  l'harmonie  des  fondions  ; 
l'équilibre  serai,  rompu,  et  la  mala- 
die se  développerait.  —  Il  suit  de  là 
ce  principe,  que,  lorsqu'une  suppu- 
ration, même  accidentelle  à  son  ori- 
gine, aura  longtemps  duré  et  que  la 
santé  n'en  souffrira  nullement ,  la 
guérison  ne  doit  être  recherchée 
qu'avec  de  grandes  précautions. 

Un  autre  cas.  Un  enfant  a  une 
mauvaise  santé;  il  survient  tout  à 
coup  un  impétigo  qui  prend  une  al- 
lure chronique.  A  partir  de  ce  mo- 
mçut,  la  santés'est  rapidement  amé- 
liorée, et  tant  que  durent  les  gour- 
mes ,  l'enfant  se  porte  bien.  Ici ,  de 
toute  évidence,  les  gourmes  doivent 
être  respectées,  du  moins  pendant 
un  certain  temps  ;  et  lorsqu'on  en 
tentera  la  guérison,  on  devra  user 
de  plus  de  précautions  encore  que 
dans  le  cas  précédent. 

Il  reste  un  troisième  cas  :  c'est  ce- 
lui où  les  gourmes  sont  le  signal  de 
graves  désordres  chez  un  enfant 
bien  portant  jusqu'ici.  Dans  ce  cas, 
il  faut  modérer  leur  explosion,  s'il  y 
a  de  la  Uèvre,  et  les  guérir  au  plus 
▼ite  sans  craindre  dà  prétendues  ré- 
percussions. 

Un  principe  des  plus  importants 
que  M.  Trousseau  établit,  est  le  sui- 
vant :  lorsque  la  santé  est  bonne ,  il 
faut,  à  tout  prix,  s'opposer  à  l'éta- 
blissement des  gourmes  chez  r«u- 


fajttt;carttne  «upiHiraMOQ  «r^Ji^^ 
devient  ultérieurement,  conlmO^dqs 
favons  dit,  cause  de  suppuratioa; 
il  s'établît  dans  l'économie  une  vé- 
ritable diatbèse  de  suppuration.  Or, 
la  manifestation  de  celle  diatbèse  a 
lieu  non-seulement  du  côté  de  la 
peau  et  des  membranes  ropqueqses 
externes,  mais  encore  du  côté  des 
viscères  întérieurs.  M.  Trousseau  a 
vu  toujours  la  pneumonie  prendre 
une  gravité  insolite  che?  les  enfants 
qui  avaient  des  gourmes  ou  qui  en 
avaient  eu  peu  de  temps  auparavant. 
Si  le  petit  malade  échappe  aux  pre- 
miers accidents,  il  succombe  pres- 
que toujours  avec  des  lésions  chro- 
niques de  la  forme  la  plus  grave,  et 
souvent  à  la  phthisie  aiguë.  Cbez  les 
enfants  ayant  des  gourmes,  les  va- 
rioles, les  éry  si  pèles,  les  rougeoles  , 
les  scarlatines  sont  bien  plus  souvent 
mortelles  que  chez  ceux  qui  nV 
vaient  pas  de  suppuration  lorsque  la 
maladie  les  a  frappés.  Comment  alors, 
en  présence  de  tels  dangers,  le  mé- 
decin hésiterait-il  à  lutter  contre 
l'établissement  des  gourmes,  lorsque 
la  sauté  de  l'enfant  est  bonne?  Voici 
les  conclusions dece  travail  :  l®  Lors- 
qu'un enfant  est  bien  portant,  les 
gourmes  ne  sont  jamais  nécessaires; 
comme  elles  peuvent  être  nuisibles , 
il  faut  à  tout  prix  les  arrêter  dès  leur 
début.  2^  Lorsque,  par  malheur,  les 
gourmes  se  sont  établies  chez  un 
enfant  bien  portant,  et  que  la  santé 
reste  bonne,  les  gourmes  doivent 
être  guéries,  mais  lentement  et  avec 
de  grandes  précautious.3'*  Lorsqu'un 
enfant  était  habituellement  n^al  por- 
tant et  qu'une  florissante* santé  est 
survenuedepuis  l'explosion  des  gour- 
mes, celles-ci  doivent  être  respectées, 
entretenues;  et  Ton  pe  doit  songer 
à  les  guérir  que  lorsque  la  santé  est 
depuis  longtemps  rafl[iprmie  et  que  la 
disparition  ou  la  diminution  sponta- 
née des  gourmes  n'a  pas  semblé  «rou- 
bler  la  bonne  santé  de  l'enfant. 
4.0  Quand  les  gourmes  s'accompagnent 
d'inflammation  ou  de  suppuration 
excessive,  il  faut  modérer  leur  vio- 
lence. 50  Si  elles  envahissent  quel- 
ques parties  importantes,  telles  que 
les  yeux ,  les  fosses  nasales,  le  con- 
duit auditif,  il  faut  s'opposer  par 
tous  les  moyens  à  leur  extension. 
{Journ,  de  méd.j  octobre  1845.) 


LUBIBAOO  {Nouveau  traitement 
du)^  par  les  frictions  avec  la  pom- 
made hydriodatée.  Si  les  espérances 
que  peuvent  faire  concevoir  les  faits 
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»  par  M.  le  dçieteur  Ebr^vd  de 
Durg  se  réalisent,  le  basard  aura 
encore  doté  la  pratique  d'un  moyen 
de  (raitenienl  excellent  pour  une  des 
maladies,  non  pas  des  piqs  graves, 
mais  des  pi  us  gênanies,  des  plus  dou- 
loureuses, des  plus  tenaces,  le  lum- 
bago. M.  Musy,  clerc  de  notaire  à 
Bourg,  est  pris,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  dernier,  d'un  lum- 
bago très-douloureux ,  accompagné 
de  fièvre  et  qui  l'oblige  à  se  mettre 
au  lit.  M.  Ebrard  lui  prescrit  des 
frictions  loco  dolmti  avec  du  baume 
Oppodeldocb.  Trois  frictions  faites 
dans  la  soirée  le  soulagent  beaucoup, 
il  passe  une  bonne  nuii,  et  le  len- 
demain trois  nouvelles  frictions  en- 
lèvent complètement  la  douleur.  Le 
résultat  était,  comme  on  voit,  des  plus 
prompts.  Mais  quel  fut  réionnement 
de  M.  Ebrard  lorsqu'il  reconnutque, 
par  suite  d'une  erreur  commise  chez 
le  pharmacien,  ce  n'était  pas  du 
b^ume  Opodeldoch  dont  s'était  servi 
le  malade,  mais  bien  de  la  pommade 
hydriodatée  composée  selon  le  Co- 
dex avec  4  grammes  d'iodure  de  po- 
ussium  et  30  grammes  d'axonge! 

La  promptitude  de  la  suérison  de 
M.  Musy  était-elle  simplement  une 
éventualité ,  ou  devait-elle  être  at- 
tribuée aux  30  grammes  de  pommade 
hydriodatée  qu'il  avait  usés  en  fric- 
tions ?  M.  Ëbrard  a  demandé  à  de 
nouveaui^  faits  la  réponse  à  cette 
quesiion;  et  quatre  nouvelles  ob- 
servations de  lumbago  violents,  re- 
cueillies par  lui  clans  le  même  mois 
de  juillet,  semblent  la  résoudre  en 
faveur  de  l'efficacité  des  frictions 
avec  la  pommade  hydriodatée. 
M.  Ebrard  en  appelle,  du  reste,  à 
rexpérimenlation  ultérieure  de  ses 
confrères  pour  établir  détinitivement 
la  valeur  de  cette  médication,  et  nous 
l'aidons  par  notre  publicité  à  obte- 
nir ce  résultat.  Voici  quelques-unes 
des  observations  publiées  touchant 
l'action  de  ce  moyen.  —  M.  Butfet, 
agent  voyer  de  Bourg,  ayant  déjà  eu 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
avait  duré  quinze  jours,  l'ut  pris,  le 
13  juillet  18i5,  d'un  lumbago  très 
fort.  M.  Ebrard  le  trouve  a  midi 
dans  son  lit,  étendu  sur  le  dos;  il  ne 
peut  se  retourner  sans  se  plaindre; 
)a  douleur,  qui  est  déchirante,  part 
des  lombes  pour  s'étendre  autour  de 
Tune  des  hanches  et  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  du 
même  côté;  pouls  plein,  dur  et  fré- 
quent; point  de  rougeur,  ni  de  tu- 
méfaction des  parties.  Avant  de  re- 


courir aux  émissions  sanguines, 
M.  Ebrard  voulut  provisoirement  es-  t 
sayer  la  pommade  hydriodatée.  Vingt 
grammes  de  cette  pommade  furent 
employés  en  trois  frictions  prolon- 
gées et  à  deux  heures  d'intervalle 
chacune,  sur  les  lombes  et  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse  gauche. 
Ces  trois  frictions  enlevèrent  presque 
entièrement  les  souffrances;  M.  Buf- 
fet se  leva  le  soir  même,  passa  par- 
faitement la  nuit  et  fut  complètement 
guéri  le  lendemain.  Le  33  juillet, 
M.  Ebrard  est  appelé  auprès  de  la 
veuve  Perrin,  àgee  de  quarante  ans, 
qui,  au  mois  de  mars  précédent,  ayait 
gardé  pendant  trois  semaines  une 
douleur  rhumatismale  de  la  jambe 
gauche.  Cette  malade  avait  un  fort 
lumbago  ;  il  fallut  la  déchausser  pour 
la  mettre  au  lit.  car  elle  ne  pouvait 
pas  se  baisser.  Dans  son  lit,  elle  ne 
pouvait  changer  de  position  ;  la  dou- 
leur pulsative  irèsr  intense  n'était  pas 
augmentée  par  la  pression.  On  eut 
recours  à  la  pommade  hydriodatée. 
Vingt- cinq  grammes  furent  em- 
ployés en  quatre  frictions,  à  deux 
heures  d'intervalle.  La  femme  Perr 
rin  se  leva  après  la  troisième  fric- 
tion :  le  lendemain,  elle  vaquait  à  ses 
occupations  ordinaires,  -r  Nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  rapporter  les  deux 
autres  observations.  Lesguéi-i.sons  ont 
été  si  promptes,  si  marquées,  qu'en  vé* 
rite  il  est  impossible  de  ne  pas  y  voir 
l'action  du  remède  employé.— Jl  est 
important  que  les  médecins  véritient 
la  valeur  de  cette  méthode. 

Pu  reste,  il  faut  dire  que  la  pom-. 
made  hydriodatée  n'a  produit  d'irrita- 
tion de  la  peau  chez  aucun  des  mala- 
des de  M.  Ebrard.  Ce  confrère  se  de- 
mande dès  lors  si  elle  n'aurait  pas 
une  action  spéciale  spécifique,  puis-^ 
qu'elle  guérit  saus  irriter  les  tégu-> 
ments,  comme  le  font  la  plupart  des 
liniments  préconi-sés  contre  les  rhu- 
matismes musculaires.  La  théorie 
n'est  pas  à  discuter  en  ce  moment  ; 
aue  le  médicament  guérisse,  voilà 
1  essentiel.  Lorsque  le  médecin  igno- 
re complètement  le  mode  d'action 
d'un  médicament,  il  n'en  agit  pas 
moins  sagement  en  l'employant  dans 
les  cas  analogues  à  ceux  dans  les- 
quels on  Ta  vu  réussir.  Ce  raisouue.- 
ment,  dit  avec  raison  M.  Ebrard,  est 
surtout  applicable  à  une  médication 
qui  doit  son  origine,  non  à  des  in- 
ductions théoriques,  mais  à  l'obser- 
vation de  faits  non  prévus.  {Jour- 
nal de  médecine  de  Lyon,  septembre 
1845.) 
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LUXATION  DE   L*A8TBA&ALE. 

jiblation  de  cet  ot.  Guérison.  M. 
Laugier  a  présenté  à  TÂcadémie  un 
jeune  bomme  auquel  il  a  fait  Tex- 
tractionde  Tastragale  pour  une  luxa- 
tion irréduclible  de  cet  os.  Le  blessé 
était  monté  sur  un  cheval  qui  s'abat- 
tit. Le  pied  gauche  porta  violem- 
ment sur  ie  soi ,  et ,  devenu  fixe  par 
sa  partie  antérieure,  fut  tordu  sur 
sa  longueur  dans  la  chute  du  cheval 
et  du  blessé  sur  le  côié  gauche. 
C'est  là  une  cause  déjà  connue  de  la 
luxation  de  l'astragale.  Il  fut  luxé 
en  dedans,  et  ce  fut  à  la  fois  sur  le 
scapholde,  le  tibia  et  le  calcauéum. 
La  tête  de  Pos  présentait,  au-dessous 
et  en  avant  de  la  malléole  interne , 
une  saillie  arrondie  sur  laquelle  la 
peau  était  fortement  tendue;  le  pied 
était  déjeté  en  dehors,  son  bord  ex- 
terne incliné  en  haut,  le  bord  interne 
en  bas.  L'astragale  était  enclavé  dans 
sa  position  vicieuse ,  et  ne  put  être 
réduit  malgré  les  efforts  les  plus 
méthodiques.  M.  Làugier  se  décida 
à  le  laisser  en  place,  sauf  à  agir  sui- 
vant les  circonstances.  En  effet,  il  y 
a  dans  la  science  des  faits  qui  prou- 
vent que  la  guérison  peut  être  ainsi 
obtenue  sans  trop  de  difformité  et  de 
gêne  dans  les  mouvements.  Mais,  les 
jours  suivants,  la  peau  ,  tendue  sur 
l'astragale,  menaça  de  se  gangrener, 
et  se  gangrena  dans  toute  son  épais- 
seur. Malgré  cette  circonstance,  on 
aurait  pu,  à  la  rigueur,  ne  point  pra- 
tiquer d'emblée  Textraciion  ;  car  on 
a  vu  des  cas  où,  après  des  accidents 

{)lus  ou  moins  graves  et  nombreux, 
'astragale,  devenu  mobile,  a  pu  être 
extrait;  mais  il  faut  tenir  compte 
des  faits  où  la  mort  a  suivi  celte  tem- 
porisation. Dans  le  cas  présent,  l'in- 
flammation, vers  le  quinzième  jour, 
était  déjà  si  violente  et  s'étendait  si 
haut,  que  M.  Laugier  crut  mieux 
faire  de  tenter  l'extraction  de  l'astra- 
gale.  Une  incision  semi-lunaire  fut 
pratiquée  sur  la  peau  située  au-de- 
vant de  la  tête  de  cet  os.  Le  col  de 
l'astragale  saillant  fut  saisi  avec  un 
fort  davier,  et  les  brides  ligamen- 
teuses qui  le  retenaient  dans  divers 
sens  furent  coupées.  M.  Laugier  s'as- 
sura qu'après  Tincision  des  parties 
molles,  l'os  n'était  pas  réductible,  et, 
après  des  efforls  considérables,  il 
parvint  à  l'extraire.  Une  inflamma- 
tion vive,  qui  s'empara  du  foyer  de 
la  luxation,  fut  combattue  par  Tirri- 
^tion  froide,  et  plus  tard  par  les 
emoUients.  Quelaues  parcelles  d'os 
Airent  extraites  plus  tard  par  la  plaie 


devenue  fistuleuse;  mats  aujour^ 
d'bui  la  guérison  complète  est  obte- 
nue. Le  pied  est  assez  bien  confor- 
mé, légèrement  raccourci,  ainsi  que 
le  membre.  La  partie  antérieure  du 
pied  est  un  peu  amaigrie,  évidée. 
sans  doute  à  cause  de  l'immobilité 
prolongée.  Toutefois  le  blessé  mar- 
che avec  assez  de  faciliié,  en  s'ap- 
puyant  sur  la  plante  du  pied,  et 
marchera  mieux  encore  avec  un  ta- 
lon un  peu  élevé.  Au  niveau  de  l'ar- 
ticulation, les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  sont  bornés ,  mais 
très-manifesies.  C'est  un  des  résul- 
tats les  plus  favorables  qu'ait  offerts 
la  science  jusqu'ici  après  l'extraction 
de  l'astragale.  {Bullet.  de  l'Acad.  de 
méd.,  septembre  1845.) 

MÉTRO -BÉM0BBBA6IES    {Du 

sous-carbonate  de  fer  contre  les).  Le 
fer  et  ses  préparations  auraient  été 
classés  à  tort  au  rang  des  emména- 
gogues,  d'après  les  observations  nou- 
velles de  M.  le  docteur  Malherbe,  de 
Bouvillars  (Suisse).  Suivant  ce  mé- 
decin, le  sous-carbonate  de  fer  non- 
seulement  ne  provoque  pas  l'appari- 
tion des  règles,  mais  tout  au  contraire 
il  arrête  et  modère  le  Qux  menstruel, 
il  arrête  les  hémorrhagies  internes, 
il  est  enfin  un  des  plus  puissants 
moyens  hémostatiques  que  nous 
ayons  à  noire  disposition.  M.  Mal- 
herbe a  été  amené  a  expérimenter  le 
sous-carbonale  de  fer  dans  ce  sens, 
par  l'observation  que  publient  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité 
de  thérapeutique,  d'une  jeune  fille 
cblorotique,  qui  avait  une  abondante 
métro-hémorrhagie,  et  qui  fut  trai- 
tée avantageusement  par  le  chocolat 
ferrirgineux. 

M.  Malherbe  rapporte  quatorze  ob- 
servations de  guérisons.  Il  a  employé 
utilement  le  sous-  carbonate  de  fer 
dans  les  menstruations  trop  abondan- 
tes, contre  les  métrorrhagies,  soit 
passives,  soit  aiguës,  et  même  contre 
celles  qui  sont  causées  par  une  mala- 
die de  l'œuf  ou  de  ses  annexes;  il  a 
même  arrêté  par  ce  moyen  des  épis- 
taxis  foudroyantes.  Le  sous-carbonate 
de  fer  est  administré  en  poudre,  uni 
toujours  à  une  certaine  quantité  de 
poudre  de  cannelle; il estdonné  dans 
un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  thé.  Voici 
la  formule  unique. 

Prenez  : 
Poudre  de  sous* carbonate  de 

ferde loà    t4gramin. 

Poudre  de  cannelle 50  cenligr. 

Mêlez  et  divisez  en  20  paquets. 


Digitized  by 


Google 


(309) 


On  donne  trois,  quatre,  six,  huit  et 
même  jusqu'à  douze  paquets  dans 
les  vingt-quatre  heures,  si  la  maladie 
Texige.  On  avance  ou  Ton  relarde 
les  prises  selon  Teffel  produit.— Les 
pertes  ont  cessé  chez  toutes  les  ma- 
lades dont  M.  Malherbe  rapporte 
Tbistoire,  an  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ;  il  en  est  m^me  qui  ont  été 
guéries  en  dix  et  douze  heures. 

Nous  résumerons  un  ou  deux  des 
Hiîts  rapportés  par  l'auteur.  M««  B., 
Âgée  de  quarnnle-huit  ans,  toujours 
réglée,  mère  de  trois  enfants,  fut 
prise,  sans  cause  connue,  d'une  perte 
utérine  considérable;  elle  durait  de- 
puis plusieurs  jours.  La  malade  était 
pâle,  faible,  gardant  le  lit.  Douleurs 
lombaires  et  hypogastriques,  agita- 
tion, sommeil  inquiet,  pouls  irrégu- 
lier, fréquent.  Prescription  :  sous- 
carbonate  de  fer,  12  grammes;  pou- 
dre de  cannelle,  50  centigrammes; 
fiakilesSO  paquets.  Une  dose  quatre  fois 
par  jour  dans  un  peu  de  thé,  repos 
absolu,  boissons  légèrement  rafraî- 
chissantes. Au  commencement  du 
quatrième  jour,  la  métrorrhagie  était 
suspendue;  la  malade  prit  le  reste 
des  paquets.  La  guérison  s'est  main- 
tenue. —  Le  23  mai  18i5.  notre 
confrère  fut  appelé  auprès  de  M"« 
L.  B.,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui 
dans  la  nuit  avait  été  prise,  sans  cause 
connue,  d'une  jierte  très-forte.  Elle 
était  faible,  paie,  agitée;  frissons 
suivis  de  chaleur,  pouls  petit,  serré 
mais  résistant;  soif,  douleur  dans  les 
reins  et  à  l'hypogastre.  Administra- 
tion des  poudres.  Le  26  au  matin,  la 
perte  est  arrêtée*,  l^  guérison  s'est 
maintenue. — Voici  une  observation 
d'épistaxis.— En  18i4,  ditM.  Malher- 
be, je  iraîiai  M"»  D.,àgée  de  trente- 
deux  ans,  tempérament  sanguin,  la- 
quelle avait  une  épistaxis  qui  durait 
depuis  plusieurs  jours.  Un  médecin 
la  croyait  perdue  tant  elle  était  fai- 
ble et  anémi<|ue.  Son  sang  était  p&le, 
car  elle  avait  perdu  au  moins  quatre 
à  cinq  pots  de  sang  parle  nez.  Je  lui 
prescrivis  12  grammes  de  sous-car- 
bonate de  fer  et  1  gramme  30  centi- 
grammes de  poudre  de  cannelle  divi- 
sés en  20  paquets;  en  prendre  un 
toutes  les  deux  heures.  Aux  premiè- 
res doses,  l'épistaxis  fut  arrêtée.  On 
avait  mis  en  usage  tous  les  moyens 
connus.  (Jotirti.  dês  connais,  méd.' 
ehir.,  octobre  1845.) 

NEVBAXiGIES  SUPERFICIELLES 

{Emploi  externe  de  T aconit  dans 
tes).  Un  médecin  anglais,  M.R.  Bar- 


des, conclut  d'expériences  faites  sur 
les  animaux,  que  l'aconit  n'a  point 
les  propriétés  des  médicaments  dits 
narcotiques^  dénomination  qu'il  cri- 
tique et  qu'il  propose  de  remplacer 
par  celle  de  médicaments  cérébro' 
spinaux,  comme  l'a  déjà  fait  M.  Pé- 
reira.  L'aconit  n'aurait  pas  pour  ef- 
fet primitif  et  spécifique,  comme  les 
narcotiques,  de  troubler  les  fonctions 
des  nerfs  cérébro  -  spinaux  ,  d'a- 
mener le  sommeil,  l'insensibilité,  le 
délire,  le  coma,  la  stupeur,  la  para- 
lysie, les  convulsions.  D'après  ses 
expériences,  l'aconit,  porté  à  dose 
toxique,  paralyserait  les  nerfs  du 
sentiment  sans  amener  ni  stupeur  ni 
convulsions  ;  ses  eflFeis  seraient  :  l'af- 
faiblissement, l'incertitude  de  la  sta- 
tion ,  l'insensibilité  de  la  surface 
croissant  graduellement ,  faiblesse 
des  muscles  volontaires  augmentant 
lentement,  ralentissement  prononcé 
du  pouls,  diminution  de  la  vue  et, 
dans  quelques  cas,  quelques  mouve- 
ments  convulsifs  qui  paraissent  être 
le  résultat  de  la  cessation  de  la  cir- 
culation cérébrale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  données 
expérimentales,  M.  Bardes  annonce 

3u'il  a  réussi  à  guérir  plusieurs  cas 
e  névralgie  superficielle  par  l'em- 
ploi simplement  extérieurderaconit. 
Voici  sa  formule  : 
Teinture  d'aconit. ...     16  grammes. 

Eau  de  roses 120     id. 

Il  faut  entretenir  sur  la  partie  dou- 
loureuse un  linge  imbibé  de  ce  mé- 
lange. C'est  à  la  teinture  et  à  l'ex- 
trait alcoolique  de  racines  d'aconit 
que  M.  Eardes  donne  la  préférence. 
Il  attribue  les  insuccès  à  l'infidélité 
de  la  plupart  des  autres  préparations. 
Pour  reconnaître  la  force  de  la  pré- 
pai'ation,  on  n'a  qu'à  en  mettre  un 
peu  sur  les  lèvres  avec  le  doigt.  Son 
énergie  est  en  raison  directe  <lu  sen- 
timent de  picotement  qu'elle  pro- 
duit ou  du  degré  et  de  la  durée  de 
l'engourdissement  local  qu'elle  y  dé- 
termine. (The  Dublin  Jour,  ofmed, 
Sei,,  et  Gaz.  méd.,  octobre  1845). 

NITRATE  WAXiOtTJrràhante  dose 
(Du  traitement  abortif  de  la  bien" 
norrhagie  par  le  ).  Après  avoir 
déjà  plusieurs  fois  appelé  l'attention 
de  nos  lecteurs  sur  la  méthode  thé- 
rapeutique mise  en  lumière  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Debeney,  et 
que  divers  praticiens  ont  expérimen- 
tée avec  des  résultats  que  nous  avons 
eu  soin  de  publier,  nous  ne  soulève- 
rions pas  de  nouveau  cette  question 
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que  le  temps  seul  peut  résoudre,  si 
le  trayail  que  nous  avons  sous  les 
yeux  n'apparlenaii  pas  à  un  des  pro- 
fesseurs les  plus  dislingués  de  la  Fa- 
culté de  Montpellier,  dont  Topinion 
en  matière  scientifique  a  une  grande 
valeur.  M.  Serre  a  répété  toutes  les 
expériences  de  M.  Debeney,  et  si 
dans  tous  les  cas  il  n'est  pas  tombé 
d^accord  avec  lui,  du  moins,  quant  au 
fond,  la  doctrine  qu'il  professe  a, 
avec  celle  de  ce  dernier,  des  traits 
nombreux  de  ressemblance.  En  pre- 
mier lieu,  il  reconnaît  que  les  injec- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  telles 
que  les  (xuiseille  M.  Debeney  «  loin 
Ue  produire  les  accidents  graves 
qu'on  leur  reproche,  ne  produisent 
pas  même  des  douleurs  aussi  vives 
ni  aussi  durables  que  celles  aux* 
quelles  on  devrait  naturellement 
s'attendre.  Si  par  exception,  dans  Jes 
blennorrlia^ies  aiguës,  les  accidents 
inflammatoires  ont  nécessité  l'emploi 
des  a ntiph logistiques  et  par  suite  la 
cessation  des  injections,  le  plus 
souvent4  et  notamment  dans  les  écou^ 
lemenls  anciens  ou  chroniques,  la 
médication  a  été  assez  bien  suppor- 
tée. Aussi  M.  Serre  ne  peut-il  s'ex- 
pliquer les  Saits  observés  par  M.  Yé- 
not  et  dans  lesquels  les  phlegmasies 
les  plus  graves  auraient  été  signalées, 
uu'cn  admettant  des  conditions  pa- 
thologiques particulières  et  qui  n'au- 
raient pas  été.  bien  détinies.  Abor- 
dant ensuite  le  mode  d'action  de 
rinjection  caustique  sur  la  membrane 
muqueuse,  M.  Serre  ne  partage  pas 
l'opinion  de  M.  Debeney ,  qui  pense 
que  la  solution  du  sel  d  argent  agita 
titre  de  caustique;  les  eschares  de 
la  muqueuse  urétrale  qui  se  déta- 
chent peu  de  temps  après  l'injection 
et  qui  sortent  sous  forme  de  pelli- 
cules blanches,  en  sont  la  preuve,  dit 
M.  Debeney.  Pour  M.  Serre,  ces 
prétendues  eschares  blanchâtres  ne 
sont  autre  chose  que  du  muco-pus 
coagulé  par  l'action  chimique  du  sel 
caustique  :  c'est  à  peine  s'il  sort  de 
temps  en  temps,  avec  le  muco-pus, 
quelques  débris  de  l'épilhélium,  qui 
forme  la  couche  la  pi  us  su  perûcielte  de 
la  muqueuse  urétrale,  qui,  au  lieu 
d'être  désorganisée  et  détruite  dans 
une  partie  (le  son  épaisseur,  subit  seu- 
lement une  moditicaliou  de  vitalité. 
S'il  en  était  autrement,  il  faudrait 
renoncer  dès  aujourd'hui  aux  injec- 
tions Nuitralécs.;  un  malade  pourrait- 
il  en  effet,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer ftt.  i^crre,  supporter  impuné- 
ment et  sans  inconvénients  sept  à 


huit  cautérisations  de  Furètre  fiiltes 
coup  sur  coup? Cependant,  ajoute 
l'auteur,  ces  injections  ne  devront 
être  employées  que  dans  certaines 
limites,  car  ce  que  quatre  injections 
ne  produisent  pas,  c'est-à-dire  la  des- 
truction du  lissU  muqueux,  douze 
pourraient  leproduire.  M. Serre,  ainsi 

3ue  nous  l'avions  déjà  nous-même  in- 
ique dans  un  précédent  article,  ne 
veut  pas  qu'à  l'instar  de  M.  Debeney, 
on  établisse  ropt>ortunité  de  ce  mode 
de  traitement  d'après  la  durée  seule 
de  la  maladie  :  une  bleunorrhagie  ré- 
cente n'est  pas  toujours  aiguë ,  de 
même  qu'Une  blentiorrhagie  an- 
cienne n'est  pas  toujours  chroni- 
que. £nûn,  ce  qui  établit  entre 
M.  Serre  et  M.  Debeney  une  nota- 
ble divergence  d'opinions,  c'est  qut 
le  premier  reconnaît  que  si  les  m- 
jections  à  l'azotate  d^argent  peuvent 
être  utiles  dans  les  blennorrhagies 
récentes  et  peu  aiguës,  autant  elles 
sont  sans  effet  et  même  préjudicia- 
bles aux  malades  chez  lesquels  l'in- 
flammation  du  canal  a  déjà  acquis  Un 
haut  degré  d'intensité.  (Gaz.  méd;, 
septembre  1845.) 


VENTOUflea  (  Nouveau  proeidé 
pour  appliquer  les  ).  M.  Heulard 
d'Arcy,  médecin  de  l'hôpital  de  Cia- 
mety,  emploie  depuis  plus  de  dix- 
huit  ans  un  procédé  ex péditif  et  fort 
simple  pour  faire  le  vide  dans  Jes 
ventouses.  EtaUt  interne  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  dails  le  service  de  Sanson ,  à 
une  époque  où  la  rareté  des  sang- 
sues obligeait  d'avoir  fréquemment 
recours  aux  ventouses,  il  remarqua 
que  les  cloches  dans  lesquelles  ou 
faisait  le  vide,  au  moyen  de  papier 
allumé  ou  de  brins  d'ttoupe  imbibée 
d'alcool ,  donnaient  fréquemment  lieu 
à  des  brûlures  circulaires;  que  cepro^ 
cédé  était  du  reste  lent  et  ennuyeux; 

300,  d'un  autre  côté,  le  mécanisme 
es  ventouses  à  pompe  se  dérangeait 
souvent ,  et  que  l'emploi  de  ce  moyen 
imprimaitdes  secousses  souvent  très- 
douloureuses;  ce  confrère  eut  l'idée 
de  jeter  dans  la  cloche  deux  à  trois 
gouttes  d'étber,  de  l'approcher  ainsi 
de  la  partie  sur  laquelle  elle  devait 
èlre  appliquée ,  et  alors  d'y  mettre 
le  (eu  avec  un  papier  enflammé.  Il 
réussit  complètement,  et,  depuis 
lors ,  il  n'a  pas  eu  recours  à  d'autres 
procédés.  Ce  muven  est  simple  et 
d'un  emploi  facile.  On  obtient  avec 
rapicUié  un  vide  complet,  et  l'on 
peut  ainsi  poser,  en  quel4ue8  instants. 
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tiii  gràttd  âom&re  de  Teiitonses  ddtit     rait   t^rdtë   beàitcotip  do  ttttpt. 
remploi,  par  un  autre  procédé,  fe-      {Journ.  de  efUrurgie^  août  I8i5.) 

VARIÉTÉS. 


CONGRÈS  MÉDICAL. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  livraison,  que  les  afiFaires  du 
tongrèi  tnédicâl  étaient  dans  une  situation  favorable  ;  en  effet,  le 
mouvement,  qui  se  propageait  avec  rapidité,  faisait  espérer  sa  généra- 
lité. Nous  annonçons  aujourd'hui  avec  une  vive  satisfaction  que  cet 
fespoîi*  s'est  téalisé.  A  l'heure  où  nous  écrivons,  le  chiffre  des  adhésions 
s'elèvé  à  deux  mille. 

Aejîrenons  l'historique  de  ce  grand  événement  au  point  où  nous  l'a- 
vons laissé  le  mois  dernier. 

te  premier  devoir  de  la  Commission  permanente  était  de  se  mettre 
eli  rapport  avec  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  le  chef  na- 
turel et  immédiat  du  corps  médical.  La  lettre  de  M.  Orfila  faisait  pres- 
sentir que  la  Commission  ne  tiouverait  ni  embarras  ni  obstacles  auprès 
de  M.  le  ministre,  mais  elle  ne  pouyait  faire  prévoir  l'accueil  bien- 
veillant et  sympathique  qui  lui  a  été  fait  par  M.  de  Salvandi.  Le  mi- 
nistre a  formellement  déclaré  que  d'une  réunion  d'hommes  aussi  éclairés 
et  aussi  bien  intentionnés  il  ne  pouvait  sortir  qu'un  résultat  sérieux  et 
important,  qu'il  le  prévoyait,  qu'il  l'attendait,  et  que,  dans  cette  at- 
tente, il  s'arrêtait  aans  les  travaux  commencés  pour  le  projet  de  loi 
d^orgânisation  médicale.  Il  promit  de  donner  tous  ses  encouragements 
au  Congrès,  et  de  faire  imprimer  les  listes  d'adhésion  dans  le  Journal 
officiel  de  Vimlruction  publique. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  de  qui  ressortissent 
pHncîpalement  la  {)harmacie  et  l'art  vétérinaire,  a  été  aussi  explicite 
dans  ses  encouragements. 

La  Comrfiission  dut  alors  s'dccupet*  d'obtenir  les  autorisations  néces- 
saires, et  pour  cela  elle  s'adressa  airècteinent  à  M.  le  ministre  de  l'in- 
tcrieiir  et  à  M.  le  préfet  de  police.  L'accueil  qu'elle  reçut  de  ces 
autorités  fut  extrêmement  favoranle,  et  toutes  les  permissions  deman- 
dées fbrent  accordées. 

Il  s'agissait  alors  d'obtenir,  à  l'Hôtel-de-Ville  ,  une  vaste  salle  qni 
nftt  servir  aux  séances  du  Congrès.  La  Commission  demanda  la  salle 
daint-jean,  qui  lui  fut  gracieusement  accordée  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine. 

Mais  la  Commission  a  senti  que  les  membres  du  Congrès  avaient  besoin 
d'un  autre  lieu  de  réunion  que  la  salle  même  des  séances;  qu'il  fallait 
aux  Commissions  un  lieu  de  recueillement  et  de  travail,  aux  médecins 
étrangers  à  Paris,  un  point  central  de  ralliement  où  ils  pussent  se  voir, 
se  concerter,  se  distraire;  où  tous  les  membres  du  Congrès,  en  un  mot, 
pussent  né  pas  vivre  isolés  dans  cette  immense  ville.  Mue  par  tous  ces 
motifs,  la  Commission  a  loué  un  magilifique  local  situé  rue  Duphot,  n»  10, 
disposé  en  cetcle  élégant  et  commode,  où  les  adhérents  trouveront, 
de^joiâ  le  99  obtobre  jusqu'au  15  novembre,  et  dit  matin  à  minuit 
l'hospitalité  du  lieu,  du  feu  et  de  la  lumière,  uii  salon  de  lecture,  dei 
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distractions  diyerses,  sans  autre  rétribution  que  la  modique  somme  de- 
mandée à  chaque  adhérent. 

En  même  temps  que  la  Commission  s'occupait  de  ces  aflaircs  pour 
ainsi  dire  extérieures,  elle  menait  à  bonne  fin  les  travaux  nombreux  et 
importants  d'organisation  intérieure.  Le  règlement  du  Congrès  était 
une  alïaire  capitale  :  nos  lecteurs  verront  comment  la  Commission  s'est 
acquittée  de  cette  mission  délicate  et  diilicile. 

Une  autre  mission  tout  aussi  délicate  consistait  à  désigner  un  prési- 
dent qui,  quoique  investi  d'un  honneur  provisoire,  pût  être  cependant 
accepté  par  le  Congrès  réuni  comme  un  représentant  élevé,  honorable 
et  digne  de  la  science  et  de  la  profession,  comme  à  l'abri  de  tout  intéi'êt 

Sersonnel  dans  les  questions  d'enseignement ,  comme  garanti  de  tout 
•oissement  d'amour-propre  et  de  rivalité.  A  l'unanimité,  la  Commission 
a  fait  choix  de  M.  le  docteur  Serres,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Aca- 
mie  de  médecine,  ancien  président  de  l'Académie  des  sciences,  et  mé- 
decin de  l'hôpital  de  la  Pitié.  M.  Serres  a  accepté  cet  honneur,  et  le 
Congiès  s'ouvrira  sous  sa  présidence  le  samedi  1«'  novembre,  à  midi, 
salle  Saint- Jean,  k  l'Hôtel- de- Ville. 

Chaque  adhérent,  en  arrivant  à  Paris,  est  invité  à  s'inscrire  chez 
M.  le  docteur  Richcloi,  trésorier,,  rue  Neuve-des-Malhurins,  n*  10,  qui 
remettra  une  carte  d'admission  et  une  instruction  détaillée  sur  les  droits 
et  devoirs  des  membres  du  Congrès. 

Nous  donnons  le  texte  du  règlement  du  Congrès,  et,  sur  la  demande 
d'un  grand  nombre  de  nos  abonnés  qui  ne  viendront  pas  à  Paris, 
et  qui  sont  bien  aises  de  connaître  les  textes  sur  lesquels  les  rapports  et 
les  discussions  rouleront,  nous  faisons  connaître  les  programmes  des 
questions  pour  la  médecine  et  pour  la  pharmacie. 

RÈGLEMENT  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

Art.  1 .  Le  bureau  du  Congrès  est  composé  d'un  président,  de  six 
vice-présidents  ,  deux  pris  dans  la  section  de  médecine,  deux  dans  la 
section  de  pharmacie,  et  deux  dans  la  section  de  médecine-vétérinaire  ; 
d'un  secrétaire-général  ;  de  six  secrétaires  des  séances  pris,  de  même 
que  les  vice-présidents,  en  nombre  égal  dans  chacune  des  trois  sections 
au  Congrès,  et  d'un  trésorier. 

La  nomination  de  ce  bureau  sera  faite  au  scrutin  secret  et  à  la  sim- 
ple majorité  des  suffrages,  dans  la  première  séance  du  Congrès  et  de 
la  manière  suivante  :  Pouç  le  président,  par  scrutin  individuel  j  pour 
les  vice-présidents,  par  scrutin  de  liste  ;  pour  le  secrétaire-général, 
pai  scrutin  individuel  ;  pour  les  secrétaires  des  séances,  par  scrutin  de 
liste,  et  pour  le  trésorier,  par  scrutin  individuel. 

Cette  première  séance  sera  présidée  par  le  bureau  provisoii'e  nommé 
par  la  Commission  permaiiciUe. 

Le  président  présidera  les  assemblées  générales  et  les  assemblées  des 
sections  à  son  choix.  En  son  absence,  dans  chacune  des  trois  sec- 
tions l'assemblée  sera  présidée  par  le  premier  nommé  des  vice-prési- 
dents de  la  section,  ou  ^u  délaut  de  celui-ci  par  le  second. 

Art.  2.  a  la  fin  de  chaque  séance,  le  président  rappellera  Tordre 
du  jour  de  la  séance  suivante,  tel  qu'il  a  été  fixé  d'avance  pour  facili- 
ter les  travaux  du  Congrès. 
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Art.  3.  La  police  de  rassemblée  appartiendra  au  président  ;  nul  ne 
prendra  la  parole  sans  son  autorisation,  et  sans  préalablement  s'être  in- 
sa'it  de  la  manière  qui  est  déterminée  dans  l'instruction  qui  sera  remise. 

Tous  les  orateurs  parleront  d'une  tribune  disposée  pour  cet  usage 
dans  la  salle  des  assemblées  du  Congrès  ;  il  est  expressément  interdit  de 
parler  de  sa  place. 

Art.  4.  Le  G)ngrès  n'émet  que  des  vœux. 

Art.  Ô.  Toutes  les  propositions  et  discussions  politiques  sont  for- 
mellement interdites. 

Art.  6.  Les  délibérations  du  Congrès  seront  prises  par  assis  et  leyé, 
et  à  la  majorité  des  membres  présents. 

Art.  7.  Les  discours  écrits  sont  interdits. 

Les  mémoires  écrits  seront  déposés  sur  le  bureau  et  renvoyés  aux 
Commissions  chargées  de  traiter  les  sujets  auxquels  ces  Mémoires  se 
rattacheront  ;  ces  commissions  en  tiendront  compte  dans  leur  rappoi*t, 
s'il  y  a  lien.  ' 

U  en  sera  de  même  de  toute  proposition  ne  se  rapportant  pas  aux 
questions  énoncées  dans  le  programme. 

Art.  8.  Le  bureau  provisoire,  auquel  s'adjoindra  la  Commission  per- 
manente^  nommera  d'avance  des  Commissions  chargées  d'examiner 
chacun  des  paragraphes  du  programme  ,  de  faire  un  rapport  sur  les 
questions ,  rapport  qui  devra  toujours  être  terminé  par  la  proposition 
d'un  vœu  à  émettre  relativement  a  la  solution  de  ces  questions. 

La  discussion  s'ouvrira  immédiatement  sur  ce  rapport,  et  sera  suivie 
d'un  vote  du  Congrès  dans  la  même  séance. 

Art.  9.  Les  séances  du  Congrès  seront  divisées  en  assemblées  gé- 
nérales et  en  assemblées  de  sections. 

Les  assemblées  générales  seront  déterminées  et  indiquées  par  le  bu- 
reau, selon  les  besoins  des  discussions  et  selon  la  connexion  que  présen- 
teront certaines  questions  du  programme  d'une  section  avec  celles  du 
programme  d'une  autre  ou  des  auti'es  sections. 

Le  bureau  prendra  toutes  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les 
travaux  des  diverses  sections  soient  conduits  de  telle  sorte  que  la  discus- 
sion en  assemblée  générale  des  questions  connexes  puisse  avoir  lieu  sans 
interrompre  l'ordre  des  programmes. 

Art.  JO.  Les  votes  des  sections  seront  définitifs. 

A  la  fin  des  travaux  du  Congrès,  le  seci^étaire-général  rendra 
compte  aux  membres  du  Congrès,  en  assemblée  générale,  des  vœux 
émis  parles  trois  sections,  qu'il  aura  réunis  et  coordonnés. 

Art.  il.  Le  bureau  décidera  s'il  est  possible  d'imprimer  et  de  dis- 
tribuer à  chaque  membre  du  Conférés  la  collection  des  procès- verbaux 
des  séances,  des  rapports  et  des  discussions,  etc. 

Dans  le  cas  de  1  affirmative,  cette  publication  sera  faite  par  les  soins 
de  la  Commission  dont  il  est  parlé  à  l'art.  13. 

Art.  12.  Les  séances  du  Congrès  ne  seront  pas  publiques  ;  nul  que 
les  adhérents  n'aura  droit  d'y  assister. 

Cependant  le  bureau  pourra  adi-esser  les  invitations  particulières  qu'il 
iugcra  convenables. 

Il  réservera  aussi  des  places  à  MM.  les  rédacteurs  des  journaux. 

Art.  13.  Avant  de  se  séparer,  le  Congrès  nommera   une  Com- 
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ini^on  de  quinze  membres,  chargée  de  présenter  a  M.  le  xnfaiistré  de 
rinstrtictioii  publique,  à  M.  le  ministre  de  Vagriculture  et  du  cdmmereej 
à  la  Chambre  des  pairs  et  à  la  Chambre  des  députés,  le  résultât  des 
yœux  émis  par  le  Congrès,  et  d'en  poursuivre  la  réalisation. 

Aat.  14.  Dans  la  dernière  séance  du  Congi-ès^  le  trësoHer  rendra 
compte  de  l'emploi  des  fonds  provenant  des  adhésions. 

Si  les  recettes  excèdent  les  dépenses,  le  bureau  proposera  l'emploi 
À  faire  de  la  somme  excédante,  et  le  Congrès  votera  sur  cette  propo- 
sition. 

ÀAt;  15.  Le  compte-rendu  du  trésorier^  approhVé  par  le  Congrès, 
sera  imprimé  et  adressé  à  tout  adhérent. 

Il  sera  suivi  de  la  liste  nominative  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
adhéré  au  Congrès. 

Art.  16.  Tous  les  cas  non  prévus  par  les  dispositions  ci-dessus  se-^ 
ront  réglés  par  le  bureau. 

Art.  17.  Le  présent  règlement  sera  imprimé  et  distribué  à  chacune 
membre  du  Congrès. 

PROGRAMME   tB  LÀ   SECTION  DE  MÉDECINE. 

ErcsEiGifEMENT.  -^  Factdtés  et  Ecoles.  —^  L'enseignement  des 
sciences  médicales  est  donné  aujourd'hui  dans  des  Facultés  et  dans  dés 
Écoles  préparatoires.  — -  Cette  division  est-elle  utile,  et  quels  sont  ses 
avantages?  —  L'enseignement  donné  dans  les  Facultés  répond-il  aixk 
besoins  de  la  science  et  de  l'art  ?  —  Dans  le  cas  de  la  négative,  iddi- 

3uer  les  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chacune  des  Facultés 
e  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  pour  chaque  divisiori  de 
cet  enseignement,  les  améliorations  que  l'on  croit  utiles;  —  Le  noinbre 
des  Faculté  eàt-il  suffisant?  est -il  trop  considérable?  —  Dans  le  cas  où 
il  serait  jugé  insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait-il  d'en  insti- 
tiier  de  nouvelles?  -—  Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable,  les- 
quelles supprimer?  —  Y  aurdit-il  avantage  à  n'avoir  qu'une  seule  Fa-t 
culte?  ^-  L  enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  réfiond-il 
aux  besoins  de  la  science  et  de  l'art?  —  Dans  le  cas  de  la  négative,  in-^ 
diquer  les  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chacune  de  ces 
Écoles  les  améliorations  que  l'on  croit  utiles. 

Enseignement  libre,  —  L'enseignement  donné  par  lès  Facultés  et 
par  les  Écoles  préparatoires  est  l'enseignement  légal  et  officiel,  à  l'exis- 
tence duquel  il  est  interdit  et  d'ailleurs  impossible  de  porter  atteinte. 
—  Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  interdisent- elles 
l'enseignement  libre  ?  —  Quel  est  l'état  de  la  législation  sur  ce  point? 
—Rechercher  quels  sont  les  droits,  relativement  à  l'enseignement  libre^ 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  de  tout  autre  membre 
du  corps  médical. 

Professeurs.  —  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  pro- 
fesseurs ?  —  Coniparer  les  avantages  et  les  inconvénierits .  des  diters 
modes  de  nomination,  tels  que  la  nomination  directe,  la  nomiliatioil 
après  présentation,  la  nomination  plar  concours,  la  nbmination  par 
élection  ou  toute  autre.  —  Dans  le  cas  où  le  concours  serait  reconnu  ie 
meilleur  mode  de  nomination,  rèchei'ëher  les  améliorations  dont  oétte 
institlition  est  snsceptiblé;  -^  Les  fmictièns  aes  prefessfeurâ  Sont  à  vie 
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àim  Vor^Mïkàikû  àchielle  :  est-ce unbien?  est^  tin  mal? -^  Sans  efe 
dernier  cas  ,  indiquer  ime  organisation  nouvelle  qui ,  tbiii  en  tenant 
compté  des  servifces  rendus,  |)réiroie  les  circonstances  où  Tâge  et  les  in- 
firmités rendent  les  professeurs  incapableâ. 

Jigrégéê.  —L'institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Facultés  de 
inédecine  n'est-elle  pas  susceptible  de  grandes  modifications? —Recher- 
chelr  si  cette  institution  ne  pourrait  pas  êtreremplacëe  par  celle  de  pro- 
fesseurs Suppléants. 

Elèves.' —  Quelles  garanties  d'aptitude  faut-il  demander  aui  élèves 
qui  se  destinent  à  Tétude  de  la  médecine?  — ^  Rechercher  si  les  rèye- 
mëiiis  actuels  concernant  Tordre  des  études,  la  manière  dont  elles  sont 
suivies^  et  la  preuve  (jn'clles  dnt  été  suities,  sont  suffisantes  et  efficaces: 
^—  Dans  lé  cas  de  la  négative,  indimier  une  Organisation  nouvelle.  -^ 
Ëxàinitiër  )â  valelir  des  projets  sur  l'assimilation  des  élèves  en  méde- 
cine avec  les  élèves  de  quelques  écoles  spéciales  du  gouvernement.  ^^ 
Indiquer  un  mode  efficace  d'obliger  tous  les  élèves  à  là  fréquentation  des 
hôpitaux. 

Eœam&nSj  Eéc^tions.  -^  Le  mode  actuellement  suiti  pour  les 
eiLamens  offre-t-il  des  garanties  suffisantes?  —  Y  a-t-il  des  inconvé- 
nients à  ce  tiué  les  èxamcnâ  probatoires  soient  faits  excldsitèiiient  pàv  les 
professeurs  r  —  Bans  le  cas  de  l'affirmative,  indiquer  un  plan  d'orga- 
nisation de  jurys  d'examen  ^ri^  en  dehors  du  corps  eilseignânt  propre- 
ment dit. 

ËxËRCicB.  ^^  Leê  deux  ordfes  de  médecins.  —  Rechercher  s'il  y  a 
des  inconvcniefats  réels  k  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  médecins. 
—  En  supposant  qtt*il  ftt  dangereux  de  supprittler  les  réceptions  à 
deax  degrés,  quelles  conditions  nouvelles  d'aptitude  et  d'exercice  fau- 
drait-il imposer  au  degré  inférieur?  —  Dans  quelles  écoles  et  par  quell 
juges  les  médecins  du  degré  inférieur  devraient-ils  étudier  et  ill-e  reçus? 
-^  Quelle  dénomination  conviendrait-il  de  leur  donner?  —  En  admet- 
tant que  la  suppression  du  degré  inférieur  fut  trouvée  utile  et  légi- 
time, i{ueb  moyehs  employer  {iour  que  les  populations  rurales  ne  fu&sent 
pas  privées  des  secours  de  l'art  ? 

Médecins  cûhtonaux.  —  L'institution  des  médecins  ■  cafiionadi 
étant  reconnue  utile,  indiquer  an  plan  d'organisation.  —  Quel  mode 
de  nomination  faudrait-il  suivre?  —  Quelles  attributions  leii^  donner? 
—  Quels  honoraires  leur  accorder  ? 

Honoraires.  —  L'abiiraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraire^ 
dus  aut  médecins  est-il  coînpatible  avec  la  dignité  de  l'art  ?  -^  Quels 
seraient  les  avantages  d'une  fixation  légale  à  cet  égard?  — -  D'après 
quel  mode  et  sur  quelles  proportions  établir  cette  fixation  ?  -^  Les  ho- 
noraires fixés  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d'une  réquisition 
judiciaire  sont-ils  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  cette 
réquisition  occasionne  ?  —  L'article  ^272  du  Code  civil,  qui  fixe  à  un 
an  la  prescription  pbur  les  honoraires  du  médecin,  est-il  fondé  en  équité 
et  en  morale? —  L'article  2101  dû  Code  civil,  qui  déclare  privilégiés 
les  fixais  quelconques  de  dernière  maladie,  est- il  applicable  aux  cas  où  lé 
malade  a  guéri,  ou  seulement  aux  cas  oii  il  y  a  une  succession  ouverte  2 
BesponsabiHtê.  — ^  Les  aiiide^  919  et  320  du  CkJde  pénal,  les  ar- 
ticles 1882  et  1388  dn  Gode  atil,  sont-ils  applicables^  et  dam  quelles 
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conditions  sont-ik  applicables  k  la  responsabilité  des  médecins?  —La 
responsabilité  des  médecins  admise  comme  principe^  les  tribunaux  or- 
dinaires sont-ils  compétents  pour  en  connaîti*e?  Dans  la  négative,  indi- 
quer à  quels  jn(îcs  on  devrait  recourir. 

Secret.  —  Exposer  l'état  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence 
sur  la  question  du  secret.  —  Dans  quelles  conditions  le  secret  est-il 
imposé  au  médecin?  —  Existe-t-il  des  cas  où  le  médecin  doive  révéler? 

—  Existe-t-il  des  cas  où,  relativement  à  des  faits  passés  dans  l'exercice 
de  ses  fonctions,  le  médecin  peut  être  assimilé  à  un  témoin  ordinairç? 

Exercice  illégal.  —  La  pénalité  infligée  à  l'exercice  illépl  de  la 
médecine  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit?  —  Au  lien  d'être 
justiciable  des  tribimanx  de  police  correctionnelle,  l'exercice  illégal  de 
la  médecine  devrait-il  l'être  des  Coui-s  d'assises  ?  —  Le  traitement  des 
malades  diiigé  par  des  personnes  non  pourvues  d'un  titre  légal  et  dont 
les  ordonnances  sont  signées  par  un  médecin,  doit-il  être  regardé  comme 
un  exercice  illégal  de  la  médecine? 

Médecins  étrangers.  —  Quelles  conditions  nouvelles  faudrait-il 
imposer  aux  médecins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d^exercice  en 
France  ? 

jébus  et  délits.  —  La  législation  actnelle  est-elle  insuffisante  pour  la 
répression  des  abus  et  des  délits  dans  l'exercice  de  la  médecine?  —  In- 
diquer quels  sont  ces  abus  contre  lesquels  la  loi  est  impuissante.  Indi- 
quer une  législation  nouvelle  efBcace. 

Conseils  de  discipline.  —  Quels  seraient  les  avantages,  quels  se- 
raient les  inconvénients  des  conseils  de  discipline?  —  Quelle  organisa- 
tion ,  quelles  attributions  leur  donner?  —  Quelles  modifications  leur 
imposer  selon  l'exercice  de  la  médecine  dans  les  villes  on  dans  les  cam- 
pagnes? 

Limitation.  •—  La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-elle 
être  admise  en  principe?  —  Sur  quelles  bases  faudrait-il  la  faire  re- 
payer ? 

Diverses,  -—  Rechercber  les  moyens  de  créer  dans  les  campagnes  des 
hôpitaux,  asiles,  infirmeries,  bureaux  de  secours,  etc.  —  La  position 
des  médecins  des  hôpitaux  est-elle  en  rapport  avec  les  services  qu'ils 
rendent  ?  Indiquer  quelles  améliorations  seraient  désirables  sous  ce  rap- 
port. —  L'organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins ,  des  se- 
cours à  domicile  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses?  — 
L'organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins  attachés  aux  eaux 
minérales,  est-elle  sans  inconvénients  ?  —  Toutes  les  places,  rétribuées 
ou  honorifiques,  que  les  médecins  peuvent  remplir,  sont-elles  suscepti- 
bles d'être  données  au  concours  ou  à  l'élection  ? 

Associations.  —  Indiquer  un  plan  d'association  pour  les  médecins 
de  la  France  ;  associations  de  départements,  d'arrondissements,  se  re- 
liant à  un  centre  commun.  -*  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les 
devoirs  de  cette  association  générale  :  1°  envers  la  science  ;  2®  en- 
vers la  loi;  3®  envers  la  morale  publique  ;  4°  envers  l'administration; 
5^  envers  la  profession. 

PROGRAMME  DE   LÀ  SECTION  DE  PHàRMAGIE. 

-  Enseionement.  — -  L'enseignement  des  sciences  que  les  pkaimaGiens 
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doivent  étudier  est  donné  aujourd'hui  dans  des  Ecoles  de  pharmacie 
et  dans  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  — Cette 
division  est -elle  utile?  Quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvénients? 
Ecoles  de  pharmacie.  —  L'enseignement  donné  dans  les  Ecoles  de 

i)harmacie  répond-il  aux  besoins  de  la  profession?  —  Dans  le  cas  de 
a  négative,  indiquer  les  modifications  à  introduire  dans  l'organisation 
de  chacune  des  Ecoles  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  --^  Et, 
par  exemple,  est-il  couTenable  que  la  Botanique  soit  l'objet  d'un  ensei- 
gnement spécial?  ou  doit-elle,  comme  le  veut  l'ordonnance  du  27  sep- 
tembre 1840,  être  confondue  avec  la  Minéralogie  et  la  matière  médi- 
cale sous  la  dénomination  d'Histoire  naturelle  médicale ,  et  enseignée 
avec  ces  sciences  par  un  seul  et  même  professeur? 

Ecoles  préparatoires.  —  L'enseignement  donné  dans  les  Ecoles 
préparatoires  répond-il  aux  besoins  de  la  profession?  atteint-il  le  but 
que  le  gouvernement  s'est  proposé  en  les  créant?  —  Indiquer  les  mo- 
aifications  à  introduire  dans  le  régime  de  ces  Ecoles,  dans  le  cas  où  elles 
seraient  conservées. 

Enseignement  libre.  —  Rechercher  quels  sont  les  di*oits  des  phar- 
maciens relativement  à  l'enseignement  hbre. 

Nomination  des  professeurs.  —  Quel  est  le  meilleur  mode  de  no- 
mination des  professeurs?  —  Les  professeurs,  dans  l'orpnisation  ac- 
tuelle des  Ecoles  de  pharmacie,  sont  nommés  par  le  mmistre  de  l'in- 
struction publique  d  après  une  double  liste  de  présentation ,  l'une 
dressée  par  ces  Ecoles,  l'autre  par  l'Académie  des  sciences.— -Comparer 
ce  mode  de  nomination  avec  la  nomination  par  concours,  en  faire 
ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Limites  des  fonctions.  —  Les  fonctions  du  professorat  ne  doivent- 
elles  avoir  d'autre  ternie  que  celui  de  la  vie  même  des  professeurs  ?  — 
Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  disposition  qui,  tout  en  assu- 
rant aux  services  rendus  une  juste  rémunération,  prévoie  les  circon- 
stances où  l'âge  et  les  inGrmités  ne  permettent  plus  aux  professeurs  de 
remplir  exactement  et  utilement  leurs  fonctions. 

Des  Agrégés.  —  L'institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Ecoles 
de  pharmacie  n'est-elle  pas  susceptible  d'utiles  moditications?  — Indi- 
quer ces  modifications. 

Des  Elèves.  —  Quelles  conditions  préalables,  quelles  garanties  d'ap- 
titude devrait-on  exiger  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l'étude  de 
la  pharmacie?  Serait-il  utile  de  rendre  obligatoire  pour  eux,  comme  on 
l'a  fait  pour  les  élèves  en  médecine,  l'obtention  du  diplôme  de  bachelier 
es  sciences  ? 

Ordre  des  études.  —  Rechercher  si  les  règlements  actuels  concer- 
nant l'ordre  des  études,  la  manière  dont  elles  sont  suivies  et  la  preuve 
qu'elles  ont  été  suivies,  sont  suffisants  et  eflicaces.  -—  Dans  le  cas  de 
la  négative,  indiquer  des  dispositions  nouvelles. 

Écoles.  —  Examiner  si,  au  point  de  vue  de  l'intérêt  public  et  de  la 
force  des  études  théoriques,  il  y  aurait  avantage  à  placer  les  élèves  en 
pharmacie  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  de  quelques  écoles  spé- 
ciales du  gouvernement,  telles  que  les  Écoles  de  marine,  polytechnique 
et  autres? 

Réceptions.  —  Le  mode  actuellement  suivi  pour  les  examens  of&e- 


Digitized  by 


Google 


(  318  ) 

tril  4(ss  gfraQÛ^  $ufg«a»tes?  •—  N'^t-il  pas  jnfte  de  ^mm  V^  f^l^cmi 
des  deux  premiers  examens  s'applique  à  des  sujets  trop  nomî^rcux  et 
trop  vastes,  tandis  que  les  deux  derniers  sont  beaucoup  trop  restreint^ 
dans  leurs  objets ,  et  sont  loin  de  complétfsr  convenablement  les 
épreuves?  —  Si  Ton  adopte  cette  manière  de  y oir,  indiquer  un  ordre 
liouveau  à  établir  dans  les  examens. 

Des  Jurys  d'examen-  —  Est-il  sans  jncqnvénient  que  les  exan^ens 
soient  faits  exclusivement  par  les  professeurs?  —  pst-il  convenable 
qu'une  no^vcUp  Qrganisatio^  des  jijrys  d'examen  soj^  réclamée? 

ExERcicp.  —  Deux  ordres  de  Pharmacien$,  —  Deux  ordres  de 

Eharmaciens  existent  :  ceux  que  reçoivent  les  Ecoles,  ceux  que  reçqiveiit 
îs  jurys.  Est  il  utile  de  les  maintenir? 

Des  Jurys  médicaux.  —  L'opinion  s'est  depuis  longtemps  pro- 
noncée contre  l'institution  des  jurys  ;  cependant,  quelques  personne;» 
semblent  craindre  que  leur  suppression  ne  dimii^ue  qqtre  pesure  le  nom- 
|)re  des  pharmacies  en  dehors  des  villes,  et  que  Jes  populations  rurales  ne 
soient  plus  dès  lors  suffisamment  pourvues  de  ces  établissements.  — 
Cette  question  est  grave  :  on  doit  rechercher  si  cçs  craintes  sont  fon- 
dées, et  par  quels  moyens  on  pourrait  concilier  les  avantages  d'un 
exercice  éclairé  de  la  pharmacie  avec  la  nécessité  de  ne  pas  ^rop  res- 
treindre le  nombre  dps  pharmaciens. 

Codex.  —  Le  dernier  Codex  a  été  pu))lié  en  J83^  j  n'a-t-il  pas  ces^ 
4  être  en  rapport  avec  l'état  de  la  pharmacie,  et  ne  serait-il  pas  néqes- 
^re  qq'il  tut  révisé  pendant  le  cours  de  l'année  1846? 

Tarif  légal.  —  Vi\  tarif  légal  des  médicaments  serait-il  iitile  çt 
possible  sons  l'empire  de  l'organisation  actuelle  de  la  pharmacie? 

Expertises  judiciaires.  —  Y  aurait-il  lieu  ^e  réclamer  quelques 
modifications  aux  conditions  fixées  par  la  loi  en  faveur  des  pharma- 
ciens chargés  d'expertises  judiciaires? 

Hesponsabilité.  •—  La  responsabilité  des  pharmaciens  est-^lle  con- 
venablement déterminée?  —  Les  conditions  auxquelles  elle  est  soumise 
sont-elles  équitables  ? 

Fente  des  poisoiiis.  —  Les  règlements  relatifs  à  la  vente  des  poi- 
sons considérée  soit  dans  le  ressort  de  la  pharmacie,  soit  en  dehors  de 
cette  profession,  ont-ils  besoin  d'être  révisés?  — De  quelles  modifica- 
tions sont-ib  susceptibles? 

Exercice  illégal.  —  La  pénalité  appliquée  ^  l'exercice  illégal  de  la 
pharmacie  est-elle  en  rapport  avec  la  çrayité  du  délit? 

Prête-nom*  —  Convient- il  (l'assimiler  à  l'exercice  illégal  l'exercice 
par  prête-nom,  et,  dans  le  cas  où  cette  assimilation  serait  admise,  le 
prête  noip  et  le  propriétaire  réel  de  Voijicine  ne  devraient-ils  pas  être 
passibles  des  mêmes  peines  ? 

Pfiarmaciens  étrangers.  —  Les  conditions  auxquelles  les  pharma- 
ciens étrangers  peuvent  exercer  en  France  ne  portent-elles  pas  atteinte 
^ux  droits  et  intérêts  des  pharmacieqs  français?  —  Indiquer  ce  qu'il  y 
jurait  à  faire  à  cet  égard. 

Répression  des  abus  et  délits.  —  La  législation  actuelle  est  recou- 
zj^uc  insuffisante  pour  la  répression  des  abus  et  des  délits  qui  entravent 
ou  compromettent  l'exercice  de  la  pharmacie.  — Indiquer  ceux  de  cfs 
4)us  e(  délits  contre  lesquels  la  législation  est  impuissante,  et  |fs  4ispo- 
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nûons  nouvelles  cp  peuY«nt  en  rendre  la  répression  plus  fiicile.  *-  fin 
recherchant  les  dispositions  nouvelles  qni  auraient  pour  but  de  combler 
les  lacunes  qui  existent  daus  les  lois  actuellement  en  vigueur,  on  devra 
étudier  avec  attention  les  questions  qui  se  rapportent  :  1°  à  i  annonce 
des  médicaments  ou  remèdes  quelconques. 

De  V Annonce.  —L'annonce  doit-elle  être  proscrite  d'une  manière 
absolue,  en  tant  qu'elle  s'applique  à  des  médicaments?  —  Peut-elle  être 
autorisée  dans  certaines  limites  i 

De$  Spécialités.  —  2°  Ans  spécialitéi. 

Remèdes  secrets.  —  3°  Aux  remèdes  secrets. 

Compéraye  médical.  —  4»  Aux  associations  entre  médecins  et 
pharmaciens,  associations  qui  se  révèlent  soit  par  les  cabinets  de  con- 
sultation annexés  aux  officines  j  soit  par  la  rédaction  mystérieuse  des 
formules  et  l'emploi  de  termes  et  de  signes  particuliers  qui  échappent 
à  l'interprétation  commune-. 

Cumul  des  professions  médicales.  —  5<»  Au  cumul  ou  exercice 
simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  —  Bien  que  l'incompa- 
tibilité  entre  les  fonctions  de  médecin  et  de  pharmacien,  si  bien  éta- 
blie par  la  raison  publique,  ne  le  soit  pas  formellement  par  ia  loi  du 
21  germinal  an  XI,  néanmoins  elle  a  été  consacrée  par  un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  en  date  du  13  août  1841,  qui,  tout  en  reconnaissant 
sur  ce  point  la  lacune  qui  existe  dans  la  loi,  émet  le  vœu  que  le  législa- 
teur érige  cette  incompatibilité  en  prohibition  formelle,  sauf  certains 
cas  de  nécessité  prévus,  et  sanctionne  cette  prohibition  par  une  dispo- 
sition pénale. 

Empiétement  des  professions  voisines.  -^  6^  A  V empiétement 
des  professions  voisines.  —  I^  concours  que  le  gouvernement  et  les 
Ecoles  prêtent  à  la  pharmacie  contre  cet  empiétement  est-il  suffisant 
et  en  rapport  avec  les  conditions  onéreuses  qui  sont  imposées  aux  phar- 
maciens? —  Cette  insLiflisance,  si  elle  existe,  en  raison  de  la  position 
précaire  qu'elle  fait  aux  pharmaciens,  ne  renferme-t-elle  pas  un  danger 
public? 

Des  Herboristes. —  La  profession  d'herboriste  doit-elle  êtie  main- 
tenue, supprimée  ou  simplement  modifiée? 

Des  f^étérinaires.  —  Les  médicaments  à  l'usage  et  de  la  médecine 
humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire  étant  de  même  nature,  sont  in- 
contestablement du  ressort  de  la  pharmacie.  Les  vétérinaires  sont-ils 
fondés  à  s'attribuer,  concurremment  avec  les  pharmaciens,  le  droit  de 
les  préparer  et  débiter,  et  ne  doivent-ils  pas  se  contenter  de  les  pres- 
•  crire? 

Des  Pharrnaciens  dits  spéciaux. —  7°  A  l'existence  de  certaines 
vharmacies  dites  spéciales.  —  Le  Codex  impose  à  tout  pharmacien 
l'obligation  de  tenir  dans  son  officine,  à  la  disposition  du  public,  un 
certain  nombre  de  médicaments  simples  ou  composés  qu'il  désigne  par 
un  astérisque.  Cette  prescription  formelle  du  Codex  est-elle  compatible 
avec  l'existence  de  quelques  pharmacies  prétendues  spéciales  qui  se 
bornent  à  Texploitation  d'un  petit  nombre  de  médicaments? 

Etablisements  de  charité.  —  8°  A  la  vente  des  médicaments  par 
les  établissements  de  charité.  —  Cette  question  a  été  résolue  admi- 
nistrativement  par  une]  décision  de  l'autorité  supérieure  en  date  du 
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31  janvier  1840;  mais  l'interdiction  qu'elle  prononce  contre  cette 
vente  n'est  point  encore  consacrée  par  la  loi.  —  La  législation  actuelle 
n'est-elle  pas  insuffisante  pour  protéger  les  droits  des  pharmaciens 
contre  les  concurrences  illégitimes  dont  ils  ont  à  se  plaindre,  et  parti- 
culièrement contre  celle  de  quelques  hôpitaux  et  établissements  de  cha- 
rité? —  Signaler  les  piincipaux  abus  de  ce  genre,  et  indiquer  les 
nloyens  d'y  mettre  un  terme. 

De  la  limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  pharmaciens 
peut-elle  éti'e  admise  en  principe?  —  Sur  quelles  bases  laudrait-il  la 
Élire  reposer? 

De  la  liberté  dans  l'exercice  de  la  pharmacie.  -^  Les  conditions 
au  prix  desquelles  les  pharmaciens  obtiennent  leurs  diplômes  et  le  droit 
d'exercer  la  pharmacie,  la  responsabilité  et  la  surveillance  auxquelles 
ils  sont  soumis,  offrent  des  garanties  sérieuses  et  multipliées.  —  En 
échange  de  ces  garanties,  la  loi  ne  doit-elle  pas  et  ne  peut-elle  pas 
sans  danger  accorder  aux  pharmaciens  le  droit  de  préparer,  de  con- 
server dans  leurs  officines  et  de  livrer  au  public  tous  les  médicaments 
et  produits  naturels  et  chimiques  applicables  à  l'art  de  guérir,  sans  res- 
triction aucune?  —  Cette  liberté  ne  paraîtra-t-elle  pas  nécessaire,  si 
l'on  considère  l'omnipotence  des  médecins  dans  l'exercice  de  leur  pro- 
fession et  dans  l'emploi  de  tous  les  agents  que  la  nature  met  à  la  dis- 
position des  hommes  pour  combattre  les  maladies  ?  —  Cette  question 
est  grave  :  on  doit,  en  la  traitant,  faire  la  part  de  la  liberté  que  ré- 
clame l'exercice  de  la  médecine  et  des  garanties  qui  doivent  protéger  la 
santé  et  la  vie  des  citoyens. 

Des  Hôpitaux  civils,  —  L'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  hôpi- 
taux civils  offre- t-il  toutes  les  garanties  désirables?  —  La  position  et 
les  devoirs  des  pharmaciens  en  chef,  des  élèves  internes  et  externes 
dans  ces  établissements,  sont-ils  déterminés  d'une  manière  convenable? 

Des,  Dispensaires^  etc.  —  Examiner  les  relations  des  pharpfiaciens' 
avec  les  dispensaires  et  les  institutions  de  bienfaisance  et  de  secoiu's 
mutuels. 

De  l'Association,  —  Considérer  la  question  de  l'association  entre 
les  pharmaciens  sous  les  divers  points  de  vue  de  la  science,  des  secours 
mutuels,  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  profession. 

Conseils  de  discipline.  —  Toutes  les  Commissions  qui  se  sont  oc- 
cupées depuis  plusieurs  années  des  questions  relatives  à  la  réorganisation 
de  la  pharmacie  ont  été  d'accord  sur  l'utilité  de  la  création  de  conseils 
de  discipline  dont  la  mission  principale  serait  de  veiller  à  ce  que  l'exer- 
cice de  la  profession  fût  constamment  digne  et  ne  sortît  jamais  des  li- 
mites tracées  par  la  loi.  On  aura  donc  à  examiner  ;  1°  quels  seraient 
leurs  avantages,  quels  seraient  leurs  inconvénients?  2"  quelle  organisa- 
tion, quelles  attrioutions  leur  douner?  3®  quelles  modifications  leur  im- 
poser, selon  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  villes  ou  dans  les 
campagnes  ? 

Conseils  médicaux,  —  4°  Les  conseils  mécficaiix  et  l'oreanisation 
qui  leur  a  été  donnée  par  le  Rapport  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, et  par  celui  des  pnarraaciens  publié  en  1844,  n'atteindraient-ils 
pas  le  but  désiré? 
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Nous  faisons  trêve  aujourdliui  à  nos  préoccopatibns  balâtaellcs. 
Noire  livraison  de  ce  mois,  un  instant  infidèle  à  la  science  et  à  la  pra- 
tique, sera  remplie  par  le  récit  de  cette  grande  épopée  qui  vient  de  se 
dérouler  devant  nous  et  qui  avait  pour  but  les  intérêts  moraux  et  ma-* 
lériels  de  notre  profession.  Il  ne  nous  fut  jamais  donné  d'assbt^  à  nn 
plus  grand,  à  un  plus  imposant  spectacle  ;  il  ne  nous  sera  peut-être  ja- 
mais donné  d'écrire  une  pareille  histoire.  Nous  nous  devons  à  noos* 
mên|e,  nous  devons  à  nos  lecteurs,  nous  devons  à  cette  profession  dont 
nous  nous  honorons  d'être  membre,  de  ne  pas  laisser  passer,  sans  les 
développements  qu'elle  comporte,  cette  occasion  unique  et  solennelle. 
Les  fa^es  in  Bulletin  de  thérapeutique  doivent  canseryer  le  souvenir 
d'une  manifestation  sans  analogue  dans  l'histoire  de  notre  art. 

Nous  avons  raconté  les  actes  de  la  Commission  permanente  d'or- 
ganisation. Depuis  le  S  août  jusqu'au  1*"  novembre,  cette  Com- 
mission a  fonctionné  sans  relâche.  Les  travaux  qu'elle  a  accomplis  dans 
ce  court  espace  de  temps  dépassent  toute  idée  et  ont  abouti  à  ce  résultat 
véritablement  incroyable,  c'^t  qu*à  l'ouverture  du  Congrès,  chaque  ad- 
hérent arrivant  à  Paris  trouva  des  instructions  tellement  précises,  telle- 
ment nettes  et  claires,  que  tous  les  jours,  que  chaque  heure  de  tous  les 
jours  avaient  leur  destination  et  leur  emploi,  et  que  cette  immense  ma- 
chine a  pu  fonctionner  pendant  toute  cette  session  de  quinze  jours  sans 
avis  nouveaux,  sans  instructions  nouvelles. 

Le  programme  des  questions,  que  nous  ayons  publié  dans  nos  dernières 
livraisons,  a  été  divisé  en  douze  sections.  Pour  chacune  de  ces  sections 
on  a  nommé  une  Commission  de  quinze  à  vingt  membres,  de  sorte  que 
l'examen  préparatoire  du  programme  a  été  confié  à  douze  Commissions. 

La  composition  de  ces  Conunissions,  &ite  par  la  Commission  perma- 
nente, a  été  un  des  éléments  principaux  du  succès  du  Congrès.  C'est  dans 
ces  Commissions,  dont  les  portes  d'ailleurs  ont  été  libéralement  ou- 
vertes à  qui  avait  une  idée  à  produire  on  une  mesure  à  faire  prévaloir; 
c'est  là,  disons-nous,  que  les  délégués  des  départements  se  sont  rendus 
avec  zèle  et  empressement,  et  se  sont  livrés  à  des  travaux  d'une  impor- 
TOII£  XXIX.  9«  Liv.  21 
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tauc««iLt^iDé.  Le  temps  «si  court* ^oilcMii4«^Y^nt<âè<^^ftJré>Ae^^ 
travaux  n'a  nui  ni  à  leur  étendue  ni  à  leur  solidité,  et  les  rapports 
presque  improvisés,  qu'il  fallait  apporter  à  jour  et  à  heure  fiies  aux 
séances  de  l'Hôtel-de- Ville,  ont  Joûs  été  remarquables  aussi  bien  par 
la  forme  que  par  le  fi>nd. 

Pendant  tout  le  tenais  jdu^Çovfw,  4a  jCen^BMssiHir  p^fnaMnlHGift 
réunie  au  bureau,  participa  à  tous  ses  travaux,  à  toutes  ses  délibérations 
intérieures,  et  put  suivre  ainsi,  jour  par  jour,  la  marche  et  la  direction 
qu'elle  avait  imprimées  à  cette  grande  manifestation. 

Toutes  les  mesures  d'ordre  avaient  été  prise»  pour  que  cettcf  réunion 
si  nombreuse  pût  se  livrer  à  ses  opérations  sans  embafras  ni  confusion: 
Aiildi,'s'agîssâit-â  du  Scrutin'?  des  bulleithsi  impriméi  d'atatfCtfétaiéiitt*  ' 
distnKàÀ  à  chaque 'adhéfent;  qui  n'avait  qu'à  écrire  à  sh  tase  respec-'* 
tiVe'tendm  dtr  fonctionnaire  dtr  bureau  qu'il  Voulait  désigner.  De  plus,*  * 
vingl-quatre  commissaires,  choisis  parmi  les  plus  feutres  des'^dh'érent^' 
et  poHàntao%ras  un  ruban  bleu,  se  tf cuvaient  placés  auprès  de  chaque 
urne'du'icrntin,  de  manière  à  ce  que  les  votants  pussent  déposer  à  leur    ' 
tour^t  sans'péinele  bulletin  exprimant  leur  vote. 

Le^  salons  dé  la  me  Duphot  étaient  divisés  en  deu)i  sectiôfis  d'une 
destihâtion  diffé^ttte!  L'aile  droite,  renfktnant  dès  salles  de  conversa- 
tion, un  cabitiet  de  lecture^  etc.,  servait'  aux  réunions'  générales," aux 
causeries;  c'est  là  que  se  retrouvaient*  les  délégués  des'départetncnts,' 
c'est  là  qu'aboutissaient  tous  les  médecins^  étrangers  à  Paris,  ceut  de  la  ' 
caphàle,  dont  ce  rapprochement  nonvèalu  et  inattendu  a  faitnaîtfe  le  dé- 
sir de  le  continuer".  C'est  dans -cette 'partiel  du  cerde,  et  dîins  uneélégantc 
galerie  disposée  à  cet  effet^  qu'avaient  lieu  tous  les  soirt  des'colnférences 
souvent  fort  anîttées,  toujours  instructives  sur  les  questions  à  l'ordre  du 
jourponrla  séafncc'dùiendemaih.  L'aile  gauche  était  de^tiiiféé  aux  Com- 
missions ;■  c'est  là  que  se*  sont  faite  tous  ces  travaux  utiles  et  importante 
dont  noui»  allcmi  dércrtiler  l'ensemble,  et  qui  ont  servi  de  direction? et  de  ' 
base  aux  brillantesdiscussions  de  r.Hôtd-de-Ville.  ' 

Nos  confrères  des  départements  avaient  répondu  avec  un  èmpre^e- 
meflt  ine^éné'  à  l'appel  de  la  Commission  peitoanente.  Presque  toutes 
les  villes  importantes  du  royaume  avaient  envoyé  des  repf  ésentantâ  au 
Conjgfès  :  Toulouse,  Bordeaux;  Nantes,  Angers^  Rouen,  LiHè,^  Stras- 
bourg; Cahors,  Boùr^,  Tours,  Blbis,  Pottiers,  Orléans,  etc:  Dans  cette 
nomenclature,  nous  ne  pouvons  citer,  fort*  à  regret  assurément;  la  se- 
conde; ville  de  France;  Lyon,  où  le  Congrès*  n'a  trouvé^ fAveur  qu'au- 
près deii^^ares'  adhérents  ;  ni  MbntpeHién  Surtout,  dont  Pateencé  to- 
tale à  ce  Congrès  a  été  si  fôdieuseme0t  Tteikiâirqùéej  Montpènier,  dom 
l'andenne  gloire  avait  tant  à  gagner  ù  venirsë  retremper  ïatfslès  bril- 
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lantes  luttes  de  la  salle  Saint-Jean,  Montpellier  qui  compte  un  si  grand 
nombre  de  jeunes  professeurs  éminents,  déjeunes  agrégés  d'un  mérite 
incontestable,  dont  le  talent  aurait  pu  jeter  ufi  si  grand  intérêt  sur  tou- 
tes les  questions  d'enseignement.  La  Faculté  de  Strasbourg  n'a  pas 
imité  cette  déplorable  indiflëfence  */  eHe  avait  envoyé  au  Congrès  un  de 
S(^ représentants  les  plus  dignes  et  les  plus  éminents,  M.  le  professeur 
Forget  ;  et  le  G>ngrès  reconnaissant  a  porté  cet  honorable  confrère  à  un 
^«•iaoteoils  de4a  viee^présidence.  La  Faculté  de  Paris  elle-même,  qui 
n'a  pas  brillé  néanmoins  par  un  très-vif  empressement,  n'a  pas  cru  de- 
voir se  tenir  à  l'écart  de  ce  grand  mouvement.  L'immense  majorité  des 
pfiofesseurs  figure  dans  la  ^liste  des.  adhérents  au  Congrès,  et  plusieurs 
de  ses  membres  ont  pris  part  à  ses  travaux,  tels  que  MM.  Aug.  Bérard, 
BouîUaud,  Adelon,  Chomel,  Yelpeau,  Piorry,  à  qui  nous  devons  un 
des  meilleurs  rapports  de  cette  session  mémorable.  Un  gi*and  nombre 
d'Ecoles  secondaires  se  sont  fait  représenter  au  Congrès,  aussi  leurs  in- 
térêts ont-ils  été  fort  habilemeol  défendus  et  maintenus.  M.  ûrfiJa  lui- 
Biéme  a  assisté  à  plusieurs  séances,  et  notamment  à  celle  où  M.  le  minis- 
tre de  l'instruction  publique  est  venu  donner  au  Congrès  un  gage  si 
éclatant  de  sa  bienveillance  et  de  ses  bonnes  intentions. 

Les  séances  de  l'Hôtel-de- Ville  ont  été  brillantes  et  solennelles,  quel- 
quefois très-agîtées,  sans  doute,  mais  beaucoup  moins  que  quelques  per- 
sonnes ne  le  craignaient  et  qu'on  pouvait  l'attendre  d'une  asseioblée  si 
nombreuse,  libre  et  française., L'immense  salle  Saint- Jean  ne  contenait 
pas  moins  de  douze  à  treize  cents  personnes  dans  les  séances  ou^  les  trois 
s^knsdu  Ceyagrès  étaient  réunies,  et  l'on  peut  «porter  au  nombiie  de 
cinq  cents  le  nombre  des  membres  qui  ont  pris  habituellement  part  aux 
séances  de  la  section  de  médecine.  Des  talents  d'une  incontestable  puis- 
sance se  sont  produits  à  cette  tribune  qu'on  n'abordait  pas  sans  émotion. 

Avant  d'entrer,  dans  le  récit  de  ces  séances,  c'est  pour  nous  un  der oir, 
que  naas  remplissons  avec  plaisir,  de  signaler  k  la  reconnaissance  du 
•corps  médical  lezèle  infatigable  de  notre  digne  présideht  M.  Serres,  et 
.  les  eflbrts,  le  talent  et  le  dévouement  déployés  en  cette  circonstance 
par  M.  ledocteur  Amédée  Latour,  secrétaire-général.  C'çst  à  hii  qu'est 
due  l'idée  du  Congrès  médical  tel  qu'il  vient  de  se  développer  -,  c'est  lui 
qui  en  propagea  le  principe,  qui  en  organisa-  l'exécution,  qui  proposa 
û  plupart  des  mesures  qui  ont  fait  so»  succès  et  sa  gloire.  C'est  à  la 
modération  de  ses  idées  et  de  celles  de  la  Commission  permanente  que 
se  sont  ralliés  les  4,500  adhérents  du  Congrès  ;  c'est  M.  Latour  enfin 
qui  vienfr'de  le^slore  par  ce  rapport  d'ensemble  si  lumineux  et  d'une 
éloquence  si  digne  et  si  simple. 


Digitized  by 


Google 


(  324  ) 

SÉANCE  D'INAUGURATION. 

Présidence  de  M.  Serres. 

« 

1<'  HOYBMBIB  1S45. 

A  onze  heures,  les  portes  de  la  salle  Saint  Jean  s'ouvrent  à  MH.  les 
adhérents. 

L'assemblée  devient  peu  à  peu  extrêmement  nombreuse.  La  salle 
Saint-Jean  est  un  Taste  parallelo^amme,  sur  les  longs  cotés  duquel 
régnent  deux  rangs  de  colonnes  d'ordre  composite,  Entre  les  enco- 
lonnements  des  lustres  élégants  sont  suspendus. 

Xe  bureau  est  situé  à  l'extrémité  ouest  de  la  salle  ;  au-dessus  de  lui, 
une  longue  table  a  été  placée  poiu:  le  dépouillement  du  scrutin. 

Au  devant  du  bureau  se  trouve  une  taole  disposée  en  tnbune. 

Siu:  les  côtés  de  la  salle  et  entre  les  colonnes,  des  tables,  surmontées 
d'une  urne  pour  recevoir  les  bulletins,  se  trouvent  placées  sous  la  di- 
rection et  sous  la  surveillance  d'un  des  jeunes  médecins  qui  ont  accepté 
les  fonctions  de  commissaire  du  Congés. 

Ces  commissaires,  au  nombre  de  vingt-quatre,  et  portant  au  bras  une 
éeharpe  en  ruban  bleu,  sont  échelonnés  de  distance  en  distance,  et  ont 
pour  fonction  de  veiller  à  ce  que  chaque  adhérent  trouve  sa  place  et 
puisse  voter  avec  commodité.  . 

Un  bulletin  imprimé  et  destiné  au  vote  est  remis  à  l'entrée  à  chaque 
adhérent,  qui  doit  aussi  écrire  son  nom  sur  des  regbtres  disposés  à  cet 
^et  à  l'entrée  de  la  salle. 

Vers  midi  et  demi,  M.  Serres  monte  au  fauteuil  de  la  présidence.  A 
ses  côtés  se  placent  M.  Villeneuve,  président  de  la  Commission  perma- 
nente; M.  Amédée  Latour,  secrétaire,  et  M.  Richelot,  trésorier.  Les 
autres  membres  de  la  Commission  permanente  prennent  place  sur  des 
sièges  placés  derrière  le  bureau  (1). 

A  ce  moment  l'assemblée  présente  un  spectacle  majestueux  et  impo* 
sant.  Un  grand  nombre  d'invités,  appartenant  aux  rangs  les  plus  élevés 
de  la  société,  occupent  des  places  sur  les  gradins  latéraux.  Des  tribu- 
nes latérales  ont  été  destinées  à  MM.  les  journalistes. 

M.  le  président  agite  la  sonnette,  et  aussitôt  le  silence  s'établit. 

Messieurs,  dit  M.  le  président,  la  séance  d'inauguration  est  ouverte. 
M.  le  secrétaire  Amédée  Latour  a  la  parole  pour  lire  le  compte-rendu 
de  la  Commission  permanente. 

M.  Amédée  Latour  s'approche  de  la  tribune,  et  prononce  le  discours 
suivant  : 

Messieurs,  ce  n'est  pas  sans  inquiétude,  ce  n'est  pas  sans  émotion 
que  la  Commission  permanente  d'organisation,  dont  j'ai  l'honneiir  d'être 
i  interprète,  se  présente  devant  vous. 

Chargée  d'une  mission  difficile  et  délicate,  l'aura-t-elle  remplie  selon. 

(t)  Cette  Gommission  était  ainsi  composée  :  MÊoticimB,  MM.  Tilleneiive, 
Amédée  Latour.  Malgaigne,  RIcbelot,  Aug.  Bérard,  Miquel.  Ségalas,  Bat- 
tiille,  Blatin.  —  Phabhaciens,  MM.  Bouflay,  F.  Boudet,  Dubail.  —  Vété- 
uiiAiBES,  MM.  Hamont,  Leblanc,  Collignon. 
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vos  yoem,  selon  vos  espérances?  Investie  de  pouvoirs  étendus,  aura- 
t-ellesu  s'en  servir  le  plus  utilement  possible?  en  aura-t-elle4itteintou 
dépassé  les  limites?  en  un  root,  le  grand,  mais  périlleux  honneur  qui  lui 
fut  décerné,  est-il  tombé  dans  des  mains  fortes  ou  débiles,  inintelligentes 
ou  capables? 

Vous  oomprencE,  messieurs,  combien  ces  questions  doivent  se  présen- 
ter redoutables  à  notre  esprit  dans  ce  moment  grave  et  solennel  où  nous 
paraissons  devant  vous. 

Nous  devons  néanmoins  vous  exposer,  vous  expliquer  nos  actes  : 
nous  allons  le  faire  simplement,  sincèrement,  sans  vanité  mais  sans 
faiblesse,  nous  plaçant  soui^  Tégide  de  nos  intentions  d'abord,  qui  sont 
restées  pures  de  tout  autre  intérêt  que  Fintéi^ét  général,  sous  l'égide  de 
votre  bienveillance  surtout,  que  nous  osons  espérer  et  attendre. 

Dire  de  qui  nous  tenons  notre  mandat,  en  quoi  consistait  notre  man- 
dat, ce  que  nous  avons  fait  de  ce  mandat,  voilà  quelle  est  ma  mission 
en  ce  moment.  Je  vais  la  remplir  aussi  brièvement  que  je  le  pourrai. 

Le  3  août  dernier,  et  en  conséquence  d'une  précédente  réunion  qui 
avait  en  lieu  le  14  juin,  une  assemblée  générale,  composée  des  délé- 
gués des  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie,  de  quelques  médecins- 
vétérinaires  de  Paris  et  des  rédacteurs  des  journaux  scientifiques,  eut 
lieu  dans  la  salle  des  séances  de  F  Académie  royale  de  médecine,  qui  lui 
avait  été  gradeutement  ouveite. 

Cette  réunion  avait  pour  but  d'entendre  et-  de  discuter  un  rapport 
qu'elle  avait  demandé  à  une  Commission  précédemment  instituée,  rela- 
tivement a  un  plan  de  réalisation  et  à  un  projet  d'organisation  d'un 
Congrès  médical. 

I^s  conclusions  de  ce  rappoit  furent  discutées  et  adoptées.  L'assem- 
blée adopta  en  outre  le  programme  des  questions  qui  devaient  être  dis- 
cutées au  Congrès. 

Ces  votes  furent  suivis  de  la  nomination  au  sa*utili  d'une  Commission 
composée  de  quinze  membres,  et  représentant  les  trois  sections  de  mé- 
decine, de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire. 

C'est  de  cette  Commission  que  j'ai  Thonnenr  d'être  l'organe.  Com- 
mission suffisamment  connue  pour  que  je  me  dispense  de  rappeler  ici 
les  noms  de  ceux  qui  la  composent. 

Ainsi,  messieurs,  loyalement  et  publiquement  instituée,  la  Commis- 
sion permanente  d'organisation  tient  son  mandat  du  choix  libre  et 
spontané  des  délégués  nombi-eux  des  Sociétés  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Paris. 

£n  quoi  consistait  notre  mandat? 

Les  conclusions  du  rapport  adoptées  le  2  août  sont  parfaitement  ex- 


De  pleins  pouvoirs  nous  ont  été, donnés  pour  provoquer  des  adhé- 
sions, pour  nous  mettre  en  rapport  avec  toutes  tes  Sodétés  de  méde- 
cine, de  pharmacie  et  d'art  vétérinaire,  les  hôpitaux.  Facultés  et  Ecoles; 
|>our  publier  tous  les  avis  relatifs  au  Congrès,  pour  obtenir  les  autorisa- 
tions nécessaires,  pour  nous  occuper  de  la  recherche  de  locaux  appro- 
priés, pour  nommer  un  bureau  et  des  commissions,  pour  faire  un  règle- 
ment relatif  à  Tordre  des  séances  et  des  discussions,  enfin  pour  aviser  à. 
tous  les  cas  imprévus. 
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Voilà^  metsîeuny  quels  étaievA  iibsidraÎ!t8<0t)ii*S'devoirs,yTQiià  anelles 
étaient  leur  étendue  et) leurs  limkes;  droilSy'deyoinf  étandne«ft*fia:iites 
discutés  et  tcrtés  dans  Tasseitiblée  du  %  août. 

Notre  pceioier  devoir  était  de  proyaqaer.dc»  adhésions.  M; est' bien 
clair  que,  puisque  la  proposition  d  un  Congres  avait  été  'jugée  «eniarin- 
cipe  convenable,  utile  et  <^pofftune,  il  fallaift  aviser-  ams^me^ns  d'ob- 
tenir des  adhésions).  Pour  cela,  et  oonierviénwnt  ani  apinioD»  qii»]pré- 
valurent  dans  le  rapport  du  ^  août,  nous  avons  adopté  de^x  laodes 
•dans  l'appel  au  corps  médical.  Par  la  voieide&iourDaïuC'Scienlifiqueset 
politiques,  qui,  à  peu  près  tous^  nous  oiU .générenseuueiili ouvert  rlieurs 
colonnes,  nous  avons  faU  appel  au  oorps  médiial  tout  enûerelàtsliBCun 
de  ses  membres  sans  .vestuiction,  sans  exclasion,.ybéraleiiiisnt  et  large- 
ment. 

Par  le  second  mode,  nous  nous  sooimesr  adressés  directement^  autant 
que  nous  ra.voiis  pu,  aux  Sociétés  scientifiques^  aux.  Associations  de 
prévoyance,  aux  Facultés  et  Eeoles  ;  nous  avons  fait  appel  individuelle- 
moA  aux- hommes  éminents  des  trois  professions  dans  le»  déparlements, 
nous  les  avons  invités  à  réunir  leurs  confrères,  .nous  leur  avons  donné 
pouvoir  et.  mission  de  provoquer,  de  recevoir  les  adhésions,  défaire 
nommer  des  délégués  \  en  un  mot,  d'employerJeur-zèleetlcuriionne 
volonté  en  faveur  des  intérêts  du  Congrès. 

Ce  double  appel  a  été  admirablement)  entendu^  Plus  de  trois- mille 
cinq  cents  adhésions  individuelles  ou  colleotivss  nous  ont>pnNrvé  quelle 
émotion  vive  et  profonde  Tidée  du  Congrès  avait  ;pradaite  dans. le  seorp^ 
médical  de  la  France.  Sur  tous  les  points,  le  Congres  ta  été  acraeiUî.avec 
empressement  et  sympathie,  et  3' il  nous  était  possible  de. mettre^ sous 

•  vos  >yeux  rimmense  correspondance  qui  nous  est  parvenue,  vous  ver- 
riez, messieurs,  avec  quelle  généralité,  sans  exemple  dans  rhistoire  de 
notre  art,  s'est  propagé  le  mouvement  que  nous  avons  en  Thonneur  de 
provoquer.      ' 

Ainsi,  messieurs,  sur' ce  point,  se  sont  évanouies  des  .prophéties  fâ- 
cheuses, par  lesquelles,  très^ officieusement  sans  doute,  ou  voulait  in- 
quiéter nos  opérations  préliminaires  • 

Nos  listes,  votre  présence,  messieurs,  les  communications  importantes 
que  nous  avons  reçues,  voilà  de'  puissantes  et  d'éloquentes  réponses  à 
ces  pronostics  malencontreux. 

Pouvait-il  en  être  autmnent,  et  les  espérances  de  votre  Comnnssion 
n'élaient«'elles  pas  légitimes?  Les  besoins  et  les  souffrances  du  .corps 
médical,  les  abus  qui  Popprîment,  les  excès  qui  le  dégradent,  l'isolement 
qui  rénerve,  tout  cela  que  l'on  nous  (^p^ait  comme  >de  puissants  obs- 

•  tacks  à  la  réunion  du  Congrès,  tout  œla  devait  la  faire  réussir.  En 
effet,  vous  deviez  comprendre  et  vous  avez  compris  que  tous  ces  maux 

•  qui  vous  affligent  ne  seraient  jamais  soulagés  pu  guéris  dans  l'impuis- 
sanœ  de  votre  isolement,  que  toujours  vos  plaintes  et  vos  récriminations 
seraient  stériles  et  se  perdraient  dans  le  .tumuUe  et  les  préocciqpations 
sociales  tant  qu'elles  resteraient  individuelles  et  looaluées,  que  tos 
Toeux  ne  sesaient  écoutés  que  lorsqu'ils  se  prodoiraientoommei'espres- 
sion.d'unè  manifestation  générale  librement  Gonvoouéo,  libiiement con- 
sentie, ^t  qui  réunirait  la  double  garantie  du  nomnre  et  des  konières. 

el  était  donc  le  prenoûer  but  que  votre  Conuaission  devait  atteindre  : 
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adhétiittfi Binhrwrtfcsr<tJm:iqi'tM(ra>?l  «lUipcnt  se  «éJ9iur^eUttdMt.ir«h^ 
rem«lDcklr.^dftl'avdû:k^^enmÉ:atNintvi^  i|faUlé((dkMB3i/a!V«bsi}oa 

plus  de  vœux  à  former,  mais  bien  des  remerciements  vifs  tffeoiliéètoesi^k^wl  î 

Là  :méAtmiiciy<KU9<deVaitôti^retett(btf(k'XBerékMea^  Immroiif^taaàftor 
lapkl%ioffiLpëHse)ieat'desftit)»j9ectMo$  eqBflqqî 'Crtîd kg[<hditf|;>iuiidli  19 

cenUiaidhééi(ms'i^anni>^e»iidédecnsUifle:chiffi;è^  .j^ivniifeatinDBnntitet  irJ 
indiw«diidl^«iie'  i>^ptféseiiiteipit^  ccipe«diirt«  àjgm  wqaetitpdtt  èAuwtnUnydgP  t^o 
snfTMigesiqu'Aniail  lobunas^  k  prejet  idoHCkHftgiès  'AieteaétéjiaiiiiimgBaiq 
voix;  car,  œmïàûiihïyovÊiKtSk*iacàù'deMT)^àa^^  U 

des  ^Soeiétés  ^ontièiiîsi^  >des  -  AssoeÛMiioiis^  <des>céi»MioMiii0uhireaM9  n'y  ^« 
gurent  iq«ie  povtTjtiiie'KQle^adliénNi. 

Le  pRtt';grandin(md>i«ide6  .Sociétés  seienlifi<)ueB<«t)  AndcitttiiÛKyi  bs  •>  «^ 
EcolM^iies^réimioni'queilâ^cicooiBtince  a  fahi naîtredatiB  Ics^iAttfstdi^nt  i«  v; 
de  département  et  d'arrondissement,  nous  ont  envoyé  des  délégoév:)^--  . 
Leurinombre^s'clevttda  cfailEra  d&caiVaèixânl»  eivvbwat  »* 

LapHarHiaci&iforiDe.hiérârchiifuftmânt  et  eniUMplKe^'StecnidediTib  <  • 
sioDidu  Congrès .  SoK>«cDntii}gelit  esl  coasidéraUe^  t  et  s'élèvet  a»  '  clli£lre i'  »  ' * 
de  p4ù5  -<lei  neuf  «cents  adhésicMis  ;•  L'empreaseitteiiit  .des  ^phanamiéiw^  leuet^ 
synvpalliiqueiaociMil  à^ la  proposition ida-Goncrès  est  iib isyai^tâmeei- *  «• 
trémement  favorable  à  la  réalisation  des  réformes  urgenlewvécllMRëeG^  i<i 
ar  Jtfiiâi  k&  espvitftidàitfé^  et  bdnnètes  4lrciMlieiiimiiovâbée>)iroAtti(Mi/i 
<es  .adhésions'  individueHe»^6ont  nttnbreusfesy des- «dhéiÀMis-^oolfeôtiTes''  >  f 
sonii«port»nlcs,ret  la. plupart  des  SociétéKiel;  As8M3iiionsuie'iPans''et''>'l 
des  départeiiMnts  < oM  «iwoyé  des sâélégoéd.  Le  iiotd3re«^e<««fetf  •^emiirs'i ' -^i 
s'élèvtetau  cfat(]rre4iè  ^aranteNCÎBqiOr:  .  - 

La'seotiottde  médeoime  vétériaai£restiDoinsri«eiiibnii»i)iBouiravoii$i)  <•> 
réuû  deiix!  oooA  'cmo.  adhérents,  <dont  /vingt rdélégnlsj  ^.' 

Maitt.'  )e<  nombre  aes<  personner  quif excBcxnt  «isttCiipnfelsiiHi  «st  ^  âoMi ^  * ^  ' 
moi BS'Cf^risidérable,  el^  touie9*|)ropi»rtioiis> gardées^ slieî^trMi^e  -repvé^'»  ' 
sentée  uiu  Ci»Bgmrà  p«u|irè&ieonme4es^at:âies  sèDlM^ 

\^m  ivunarqtiereK'.sans  idoutet  aveo^ «tontieiiMa^i «BflMèuffè^itqaeiiiii  ou 
l'Ec^kd'Aifofft  ni laiSociété fdeimédeciiie vétaiatfiig dad^ayl wiiit dte v  tp 
la  Seine  n'ont  envoyé  au  .GoRgrè9:%wcni(de/ieurrnneiriDreM>liio99'^VMtf     ' 
devons  9uif  oette:absttttee  iineiocmBtee«|^CBtioit)jlégitiBiéep»rtM  pii-^> 
blicaoiou  faite  par<M.  ;le  dkoftawMMEtxAeiêiàliatit  i  :  ' 

L'Ecole d'Alf(»rtietila  Sbciéléfvthéniiiaiioâu  dépottMœol  delaviSeme  ^»^ 

ont  raotivéleurxe^ibside  passicipef7ca.Gdngoe6  !  ;'l^  par(»>ci^        n'ont 

pas  'étê«onvoqaéf».à  llasscoïkléti  prépaifltwbe 'do-.  ^>aMftr,iâP:  pQtfces^>  > 
qu'elles  fi'ont  «lé  inviléei  àadfacniFi^aik  c«inmdnwiiKiildWob»e<ckf«i .  *• 
nierv- 

Tirait  btoajHsmip  ttop  l9ii^deiinuB»eipoievfleffdétaib^de  «Nitreelir*  -  * 
affaire,  dans  laqneMs  votpeGommiiiièa  aiiait/t«ii8»eS'«ffeKti*|Nlar<«ittt->-i»'^ 
rer  au  GotigjnèaiespeoftbeàrgelsarrantfckeilofaliitsdM  tÈM»^û^i 
ici.  Lariommiafiio»ad:«(H)ntidiM(«'il-iyP'.'aTaitaL.erreHP«lioi^  l'a  -  ^ 

regno|t6^<ellQ>s'ren  eBiUofficicUciiniitiiexkNiiéeHdMaMAes*tcrmfl9;qQe<i^ri  a  >  i 
bien^¥otkiii'^ttalificp  zdbbli^nuxt  ideipoKs  ;  >  toulea^M»  jdémanâlicrtkmft  >'^('  ' 
été  infructueuses,  et  l'école  d'Alfort,  ausau;faicip-q«eola;  SolsiétéiNiétét»^  *  « 
naire|.of)|ivoulti  restinida«4Qmvdfgnil6>ii .  .1 
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ti,  inomsius,  TOUS  le  Toyei,  c'est  tme  petite,  et  très-petile  qiies- 
tion  de  sosceptibiUlé  oui  »oiB  prive  des  lundères  et  du  concours  de 
l'Ecoied'Allort. 

Vous  appréderes,  messieurs,  si,  en  présence  des  grands  intérêts  gai 
YonI  s'apter  dans  nos  réunions,  il  n'était  pas  plus  digne,  plus  honorable 
etpkisintdigent  de  venir  prendre  part  a  nos  travaux  que  de  s'arrêter 
à  as  futiles  cpestions  de  préséance.  Nous  sommes  id,  messieurs,  dans 
on  but  sérieux  de  travail,  dans  un  but  moral  de  concorde  et  d'union, 
dans  un  but  utilitaire  de  perfectionnement.  Pourrions-nous  nous  laisser 
préoccuper  de  ces  mille  petits  incidents  soulevés  par  l'amour  «propre, 
et  aùi  viendraient  paralyser  les  plus  généreuses  intentions  ? 

Après  av<Mr  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  donner  à  l'an- 
nonce du  Congrès  toute  la  publicité  désirable,  pour  obtenir  le  plus 
grand  nombre  d'adhésions  possible,  la  Commission  dut  penser  aux  au- 
torisations nécessaires  et  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  autorités  com- 
pétentes. 

Sa  première  démarche,  die  la  devait  à  son  chef  naturd,  à  M.  le  mi- 
nistre de  l'instructicm  publique,  et  dans  cette  occasion  elle  cédait 
non-seulement  à  des  devoirs  de  convenance  et  de  hiérarchie,  mais  elle 
se  souvenait  encore  avec  gratitude  des  bonnes  dispositions  manifestées 
par  M.  de  Salvandy  en  faveur  des  institutions  médicales  pendant  son 
précédent  imnbtère. 

L'accueil  fût  à  la  Commission  par  M.  de  Salvandy  futpldn  de  bien- 
veillance et  de  courtoisie.  M.  le  ministre,  avec  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  matière,  appela  notre  attention  sur  les  questions  les 
flus  importantes  de  celles  qui  seront  soumises  à  vos  discussions,  il  en 
signala  les  difficultés,  nous  témoigna  son  espérance  de  les  voir  s'amoin- 
dnr  ou  disparaître  par  votre  concours,  çt  voulut  bien  nous  promettre 
d'attendre  le  résultat  de  vos  travaux  pour  présenter  aux  Oiambres  le 
projet  de  loi  sur  l'organisation  médicale.  Sa  bienvdllance  pour  le  Con- 
grès fut  plus  grande  encore  :  il  voulut  que  nos  listes  d'adhésions  fussent 
publiées  dans  le  Journal  officiel  de  l'instmciion  publique^  et  il 
nous  demanda  formellement  de  nous  mettre  en  rapport  avec  lui  aussitôt 
que  le  Congrès  serait  institué.  C'est  une  demande  que  le  bureau  que 
vous  allez  nommer  ne  devra  pas  perdre  de  vue. 

C'est  id  l'occasion  de  dire  que  cet  excellent  accueil  qui  nous  fut  fiit 
par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  nous  avait  pour  ainsi  dire 
été  annoncé  par  une  lettre  très-sympathique  de  M.  Orfila,  agissant 
comme  président  de  l'Association  de  prévoyance  des  médedns  de  Paris, 
n  est  fort  regrettable,  sans  doute,  que  les  fonctiojns  élevées  qu'occupe 
M.  le  doyen  dans  le  conseil  royal  de  l'instruction  publique  ne  lui  aient 
pas  permis  de  prendre  part  à  vos  travaux  ;  mais  le  Congrès  doit  tenir 
compte  de  ces  nécessités  de  position,  et  savoir  gré  à  M.  Orfila  de  la  dé- 
marche toute  SDontanée  au'u  voulut  bien  faire  auprès  de  nous. 

Notre  seconde  démarche  fut  faite  auprès  de  M. le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  de  qui  ressortissent  la  pharmade  et  surtout 
l'art  vétérinaire.  Id,  marne  accueil,  mêmes  encouragements,  mêmes 
Inenveillantes  promesses  de  tenir  compte  des  travaux  du  Congrès  dans 
la  préparation  de  la  loi  prochaîne. 

Forts  de  ces  encouragements^  nous  nous  présentâmes  an  ministère  dfe 
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rintérîeor  pour  obtenir  les  autorisations  nëoessaôres,  et  notre  demande 
n'y  rencontra  ni  difficul^  ni  obstacles. 

n  en  fiit  de  même  auprès  de  M.  le  préfet  de  police^  de  qui  nous  tenons 
les  autorisations  les  plus  complètes.  ' 

Enfin,  messieurs,  et  pour  en  terminer  de  nos  relations  avec  l'autorité, 
ajoutons  qu'une  demanoe  adressée  par  nous  à  M.  le  marédial  nânistre 
de  la  ^erre,  afin  d'obtenir  pour  MM.  les  médecins,  pliarmadens  et  vé- 
térinaures  de  l'armée  l'autorisation  d'assister  au  Congrès,  a  été  très-fa- 
ToraUement  accueillie,  et  que  M.  le  ministre  a  bien  TOdlu nous  répondre 
une  lettre  très-obligeante  annonçant  les  meilleures  dispositions. 

Nous  manquerions  cependant  à  un  grand  devoir,  messieurs,  si,  à 
l'occasion  de  nos  relations  avec  les  pouvoirs  divers,  si,  dans  cette  noble 
et  vaste  enceinte,  nous  ne  vous  rappelions  pas  que  nous  devons  cette 
grande  hospitalité  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui,  dans  la  visite  que 
nous  avons  eu  l'honneur  de  lui  faire,  a  témoigné  son  estime  noblement 
exprimée  pour  les  professions  dont  vous  êtes  ici  les  représentants. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez ,  dans  tous  nos  rapports  avec  le  pou- 
voir, nous  l'avons  toujours  ti*ouvé  bienveillant,  encourageant  et  hospi- 
talier. Que  de  motifs  pour  nous  montrer  calmes,  modérés,  sérieux,  di- 
gnes de  sa  conGance,  dignes  de  nous-mêmes,  dignes  de  nos  austères  et 
nc^les  professions  ! 

Penoant  que  votre  Commission  se  livrait  à  ces  travaux  extérieurs, 
pour  ainsi  dire,  elle  ne  négligeait  pas  ses  travaux  intérieurs,  c'est-à-dire 
les  mesures  d'organisation  proprement  dite.  Id,  messieurs,  nous  vous 
demandons  toute  votre  attention,  car  les  courtes  explications  que  nous 
voulons  donner  empêcheront  peut-être  quelques  objections  de  se  pro- 
duire, quelques  susceptibilités  de  se  montrer,  quelques  difficultés  ae  se 
grossir. 

Notre  première  besogne  était  de  faire  un  règlement  ;  nous  le  fimes. 
Nous  devons  vous  dire  tout  de  suite  qu'une  promesse  du  rapport  du  2 
ao&t  ne  vous  sera  pas  tenue.  11  vous  avait  été  promis  que  le  règlement 
de  la  Commission  d'organisation  serait  soumis  a  vo^e  oiscussion  ;  il  ne 
peut  pas  l'être.  Il  n'avait  pas  été  prévu  que  les  autorisations  de  nous 
réunir  ne  seraient  accordées  que  sur  l'exhibition  de  notre  règlement  ; 
que  l'autorité,  gardienne  de  l'ordre,  voudrait  connaître  notre  but,  nos 
moyens  d'action,  la  manière  dont  fonctionnerait  une  réunion  aussi 
nombreuse,  et  que  toutes  les  garanties  que  nous  pourrions  luiof&ir  à  cet 
égard,  elle  ne  les  trouverait  que  dans  un  règlement  vu  et  approuvé  par 
die.  L'autorité  voulut  donc  voir  notre  règlement  ;  die  en  approuva  les 


les  plus  convenables  à  la  régularité,  à  la  dignité  de  nos  grandes  réu- 
nions. Nous  vous  prions  avec  instance,  et  par  des  motifs  fort  sérieux, 
de  n'élever  aucune  difficulté  sur  ce  point.  Si  vous  perdez  une  de  vos 
prérogatives,  veuillez  considérer  que  nous  y  gagnons  un  temps  prédeux 
et  considérable,  et  surtout  l'absence  de  discussions  réglementâmes  tou- 
jours longues,  quelquefois  confuses  et  souvent  fort  stmles. 

Ce  règlement  vous  donne  des  droits,  vous  impose  des  devoirs  qu'il 
vtms  importe  de  bien  connaître,  dont  il  faut  vous  nien  pénétrer. 
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Nous  anrions  pn,  noas  aafiéiuildÛDpcot<teeiif#tts  prsoitiernim  bureau 

nous  voulions  vous  imposer  que  cenKiefWie'iB^ieatiaatpmpre»^  têsnâ" 

<ti«iNvt^a6>mowliliidH'e(fTÉtre»flnriMBTas.  il«9tmestai»<|MPn«tteAiandat 

<»  tt^élMt  fumelAàrctt  ég«]^y!fll^ufi9iosspeamM)i^<teiÉlâtn«râ  Et 

>  ^ronoidiiittinCiip  jGomaiiMgpà.dédinéicéttBimiiMànrfiffi  dUlioate. 

'  r't  Btte  ai«mi<i%^dl$é»«Hkf  Ttftmsceptibilitét^  de  6er«mneit<ea>io|ipoaîtion 

•  i!)«pmi'iwiiia9  tdc^fifoÎDTten^cranr  cet  qi^elle*  auratt-^édîfiéy»  tante»  icHioses 

qu'eUe^ai ii«u)iitéiitery imxÈe^.-pmti  .da  sentimcnfs  '<]De'TOU»  devesneom- 
r,  '.qmadn. 

t  I  SHe^acbérnoiSoniaetien  .kmaoB^pvéïseatgp  un» président. Mm^ioette 
". •  '  jiéMCf ^^innBfuiation/ieifle»gél»iiie  'opH'amit  kt^ptoterclms  KstéAnces 

•  .  de  laXlcàiBÛsion^  «t  iettvésoner^  i]bi  fOuyrait'avoin&iébiiFBtrt «pelques 

BÉMSfsi^'vaCrat  Gnnnitsion  a  &ifr  lamsiiiMm  «arcké  dsison  ^roit^  à  elle 

.  a  faki«kiié||alimudetseMouiFoirs,\es^  fielurjrreftte  plus 

- 1 •  ./fifia «  £ur&à  >oettCffard ?;  i)oib^elle>  ;irous  alMii|donDsr  À  to«t>s. ks. vmbar- 

« '  las^  làteurles. capnoesy  à/loutiHimpiiévu  d'nnt $GiinliBianst  difficile  ?  Et, 

'   ^4au>w»as0Cinbra(au58i2iom]ireuse«t  anssi'hétér  ne  tlaiilâme- 

riezrYous  pas  de  ne  pas  vous  servir,  sinon  de  guîde^  «U'in^iitf^âliDdi- 

'l'ealmr?.  •  ;'.  .  • 

Sur  to»  •  flcriacidenlsy  nous -*  errons*  HioreiBcnt  éél^ 
lo»|gfM  et  £Mr^^i»vei  discussion,  il  >af  été  >  décidé  4  Uvn«ntnitéî«|ne>noas 
ifemmsiAns  iuqs  efibrts  pour  dire  inammér  le  fooroau'  d<nit>iK«8« savons 
M  îthaisiifeg wttnhres. 

•  '•  filais  JLne  nous  eonrenait  pas  d-agir  dans  Pocnbue  et  en  caciittte  ; 
forts  de  nos  intentions,  sincèrement  dévoués  aux  intérêts  dntGongrès, 

'-  «pie.neaaicriVfOM  8enniiainsi».tions'aW)ns»i]?éB^  doi  iraos  ttineJoyalc- 
.:  "«ieiil«tr.auiitrtenKntqualB«ont  lesfhomMts  epironi  nas^sijvnpdiies^  que 
(  lamsi  /cM)3fWis ^.dignes  et  oapid)lB»idetilioiiBei|r8  dn:hiireao^  eticpietious 
1.1  indHpona^aveoicfi-anehiseà  vôs^six£Cragesy^toaifO(|CS(>libre6  diaillaurs. 
n.tiLear  pésPnce .mm mUie» . de > nous  «b  uni  scntimeikt  drtsonvwaanoq  que 
•t  «006  oaraprandreZi^  •inledipêchcBt  de  rm  i  oprter <  à  hn  dtagMadcm  de 
^  ':i  IflaamflMdoar.qaecpanTaieirt  jn'îiupîrfvlarpstm 

I    'PisiiD'ipréBidentv  i  vans  t  lavons  i'iian  neér  àa^  vous.  omipesiBr  BilySarres, 
n  iOMialRieâeniâbiititnl;»!  de  liAfiadénHe^Feyaktile  nedtcinev'ancienipré- 
ifUi  aidait  ièaMcBdén9ed)e»'9cieneesy>eimédiec>B  d&rMplalde  là  Pilje. 

I  /  f i^ami  4ea«ivke»pâHidtiitsy inme lanans  admisf que<  nons'^voâs  furéiente- 
*'  •anons>(tn«lflnlii!B£|^vdè6iadliég«Bls  desdaf»  eliiikst'âiHiéients 

D»  .d*>Paris;  U^ialis  .finit  rdeox'  ivice^présHlenta  par-sedion,  <t^  ncios»<|vous 
.n//pnf0saafiyipoiir.la!sectioii'  demedetine,  M. 4e  pniéessenriFa|igel,  de 
M<^  Otzamui^,  «délégné.destinédaciiis.dti'Basi-Ehiii  $  MiiiVitteneuvQ,BBiem 
.T:r'fa«'.daiL'AÎâdémieiroyide'de;aHdaBÎne,^réflident  de  k  Goraunissioii^er- 
•<(T  HiaMBite. 

t  riiDaw.ik  Bittatan'  de  pliaraiaci^,  M .)iJî)airalkMi<y. délégué  derk'âaciété 
Mr'>jdBplu|nBaaieded[tty)OBj;>Mv  flnulkrf^'BiembnB  de-l'iEoadémiefSoyrie  de 

médedne^^mehpmidciift/de^notre'GamviisBion. 

!  '«^dana^a^iectkotde^imédmnt^vilériiiaire^  nons  «rons'i^OMieur  de 

vousitndnptetiaainine  /vioe^pétidients  : 
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M j  Lacosfie,' vétérâistnreprhiciiparl^ 

M;  >  Hamoâ^  membre  associé  de  l'Académie  de  médeeine.  • 

GoniiDeseerétaire-généf al ,  veuilltiz^  messiears,  m'épargner  l' embrrrras-    - 
de  vous  dire  à  qui  la  Commission  voudrait  voir  confier  ces  fiinoticns  im- 
portaivtes. 

Hier,  à  neuf 'beures  du  soir,  votre  Goimnission^  réunie  en  séance,*  eat     : 
rboRttear  de  recevoir-MMl  les  déléguée  de  1*  Société  de  prévoyance  des    '^ 
pbavmaciens^de  Baris,  qui  lui  exposèrent -le  vœu  émis*  par  cette  Assof-^    • 
dation- relatif  à  la  nomination  des  "vice- présidents  et* des  secrétaires  de  •*' 
la  sedtion  de  pbaruiade.*  Gettie  Association  demandait  que  cette  norhina-     - 
tion-fût  faite,  tiôn  dam  cette  assemblée  générale,  mais  en  assemblée' de 
section.  M<  le  président  répondit  qae,  le  règlement  étant  forme)  à  cet 
égavd^  et  la  Gimmissiem'  ne*  pouTantrien*  modifier  au  règlement^  iV 
éprouvait^  le «regwct  de  ne  pouvoir  obtempéi^c  à  cette  demande :'DepuiS) 
il  a^été  convenu,  enti'e  les  représentants  de  cette  Association  et  noosj* 
que  »  «mis  <  désignerions^  dans  cette  réunion,  les  candidats  proposés  par 
cette  Association,  et  c'est  cette  promesse  qoe  nous  venens' remplir  en  ■ 
vous  Giflant*  que  les  candidats- pour  la  vice -présidence,  sectioh  de  phar-t 
maof^,  'seot'oati^i^AsisociaÂon  de  prévoyance  dcà  pharmaciens  de  Paris  r 
Pour  la  présidence,  MM.'  Davallon  et  Guibourt;  pour  secrétaires,'  ■ 
MlVh-^F.  Boudoty  Â.  Gamieret  Flon.  • 

Les  fondions  de  secrétaires  des  séances,  qmsont  aussi  au  nombre  de'  ' 
six,'devraient  être,  d'après  les  vues  de  la  Commission,  partagées  aussi  * 
«nti-e  les  adhérents  de  Paris  et  des  départements.  Elle  vous  proposerait  ' 
danc>'la  section' de  médecine  : 

M.  Méfier,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine;  M.  Rigal, 
membre  «correspondant  de  PAcadémie  royale  de  médecine,  délégué 
des  médedéâ  de  rarrondiaseïnentde  Gailkc  (Tarn). 

Dans*  la  section  de  pharmacie  :  M.  F.  Boudet,  agrégé  à  l'Ecole  de 
pharmacie  de  Paris ^  délégué  de  la  Société  "de  pharmacie  de  la  même 
ville»;'  M.    Scbaeffelièi  délégué  des  dépM-tements  du  Haut'-Rhiii  et  du     - 
Bas-Rhin. 

Danl^  k  sèotietvde  médecine  vétérinaire  :  MMl  Leblanc  et  Colligaon. 

Pour  trésorier  rM.  Richelot,  seci-étatre général  de  la  Société  médidn 
prati«(tie,'  •  notre  trésorier  actuel  : 

Voila,  mesâeurs,' les  «hoix  que? nous  vous  indiquons,  que  nous  vous- 
proposons  après  de  marcs  réflelions^aprè^  des  appréciations' longue-     * 
ment'disetttées,  et  cela-nou?  le  répétons-en  plein  jour  et*  d'une  manière '• 
patente,  dar  s41  est  possible  que  vous  nous  accusiez  d'erreur,  ii  ne  vous 
sera  pas  possible  de  nous  accnser  de  ttancBUvres  occultes'. 

Noà^ -supposons  le  bureau  constitué  ;  nous  -vcilà  réunis  ;  il  faut  mmn^* 
tenflltuiarcher,  agir,  fonctionner,  et  là  se  présentaient  pour  nous  d'il»-' 
mendes  «t^  d'incessantes  difTietiItésw 

N&ti^  avions  obtenu  des  adhésions  nomibreuses  et  importantes  ;  nous  ' 
pos9ëilions*'mi  programme' de  questions  ;  mais  quei  mode  suivre  dans*  ' 
leur*»«fâmeii'?quel'ordre  adopter  pour  les'disctissions?  quelle  ba^letn*  •  ' 
donif«r?  quels  moyen»  pourque  le  Congrès  pût  mlanifester  ses  Tttux?     ' 

Surets  pointifAvers^'  votre  Commission  a  cherché  lasolutién  la  plu»  '  * 
siinplëvla'phis'fàcilêt,  la  plus  pratique  ;  elle  eipèrey  être  parvenue. 

Vbusttotis  rappelez^' tuesfiieurir^  qùedauMl notre  appel  attCobgrcs;  " 
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nous  n'ayons  pas  seulement  demandé  des  adhésions,  nous  ayons  encore 
soUicité  de  tous  les  corps  sayants,  de  toutes  les  Ecoles,  de  tout  membre 
de  la  famille  médicale,  ses  yœux,  ses  opinions,  ses  déirs,  ses  répcm^es 
aux  questions  du  programme. 

Sur  ce  point  encore,  notre  appel  a  été  entendu  d'une  façon  qui  dé* 

rie  toute  espérance.  Nous  ayons  reçu  de  tous  les  points  delà  France, 
l'immense  majorité  des  sociétés  et  associations,  d'un  très-^rand 
nombre  de  membres  isolés,  plusieurs  centaines  de  trayaux  collectif  ou 
indiyidueb,  dont  la  réunion  forme  un  ensemble  de  documents  sans  ana- 
logue, première  et  très-précieuse  richesse  du  Congrès.  Vous  serez  éton- 
nés, messieurs,  en  yoyant  l'immensité  des  travaux  que  comprend  l'or- 
ganisation de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  l'art  vétérinaire. 
Vous  admirerez  le  zèle  et  le  dévouement  avec  lesouels  le  corps  médical, 
dans  sa  généralité,  a  voulu  porter  sa  pierre  à  l'ediûce  que  nous  vou- 
lons construire, 
comme  (  _ 

l'ardeur,  le  courage  et  l'espérance. 

Nous  avons  cherché  les  moyens  d'utiliser  ces  précieux  matériaux. 
D'abord,  ils  seront  en  permanence  à  la  disposition  des  Commissions  du 
Congrès  pendant  toute  la  session.  Ensuite,  nous  nous  sommes  livrés  à 
un  travail  de  dépouillement  et  d'analyse  de  tous  ces  matériaux,  immense 
besogne  que  nous  nous  sommes  divisée,  véritable  travail  de  bénédictin, 
pour  lequel  le  zèle  et  le  talent  de  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères 
nous  a  été  infiniment  utile. 

Ce  travail  d'analyse  s'imprime  ;  demain,  lundi  au  plus  tard,  des 
exemplaires  pourront  vous  en  être  remis,  et  de  la  sorte,  sous  chacune 
des  cjuestions  du  programme,  vous  verrez  d'un  coup  d'œil  les  réponses 
succinctes  qui  nous  ont  été  transmises.  Le  temps  nous  a  manque  pour 
le  réunir  en  corps  de  volume  et  pour  le  faire  paraître  comme  travail 
d'ensemble  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  de  vos  discussions,  vous  aurez  tous 
les  jours,  nous  l'espérons,  les  solutions  nombreuses  des  questions  qui  s^ 
ront  à  l'ordre  du  jour. 

Mais  tout  ce  travail  d'analyse,  ces  opinions  diverses  qui  vont  passer 
sous  vos  yeux  pourraient  bien  ne  jeter  dans  l'esprit  que  confusion  et 
incertitude,  si  un  autre  ti*avail  plus  essentiel,  de  coordination  et  d'har* 
monie,  ne  vous  était  présenté  tous  les  jours  et  sur  .tous  les  sujets  dont 
vous  am*ez  à  vous  occuper.  Ce  travail  est  celui  qui  est  confié  à  vos  Com- 
missions, travail  de  la  plus  grande  importance  et  de  la  plus  haute  uti- 
lité, pour  lequel  nous  sollicitons  avec  la  plus  vive  instance  tout  le  zèle 
et  tout  le  dévouement  des  membres  qui  les  composent. 

h'insiruction  générale  qui  vous  a  été  remise  doit  vous  fixer  su£S-> 
sammènt  sur  la  nature  de  vos  droits  et  de  vos  devoirs  pendant  toute  la 
durée  du  Congrès,  jour  par  jour,  heure  par  heure.  Nous  ne  croyons 

Sas  nécessaire  d'entrer  dans  aucun  autre  développement  à  cet  égard, 
fous  devons  cependant  vous  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  ces 
Commissions  ont  été  composées  par  nous.  Nous  les  avons  choisies,  cela 
est  vrai,  mais  ce  droit  nous  avait  été  conféré  par  le  vote  du  2  août. 
Pouvait-il  en  être  autrement?  Non  sans  doute.  Ou  bien  le  Congrès 
réuni  les  aurait  nommées  lui-même,  et  alors  nos  huit  premières  séances 
auraient  à  peine  suffi  à  la  nomination  de  vingt-huit  Commissions  ;  on 
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bien  vous  auriez  remis  au  sort  le  choix  de  ces  commissaires  en  tirant  les 
noms  d'une  urne  ;  mais,  messieurs,  le  sort  est  souvent  bizarre,  capri- 
cieux, inintelligent,  et  sur  un  point  aussi  important  et  aussi  grave  nous 
aurions  été  blâmables  et  coupables  de  livrer  au  hasard  les  destinées  du 
G>ngrès. 

Oui;  messieurs,  ses  destinées,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  aux 
membres  des  Commissions  que,  par  leur  zèle  ou  par  leur  négligence,  ils 
assument  la  responsabilité  du  succès  ou  de  Tinsuccès  du  Congrès  qui 
nous  rassemble. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  nous  avons  fait  entrer  dans  ces  Commis- 
sions le  plus  grand  nombre  possible  de  délégués.  C'était  un  honneur 
que  nous  leur  devions  et  un  hommage  rendu  aux  Sociétés,  Associations 
et  réunions  dont  ils  doivent  être  ici  les  organes.  C'était  de  plus  un  double 
calcul  de  notre  part  :  nous  avons  pensé  que  les  hommes  distingués  qui 
4>nt  fait  l'énorme  sacrifice  de  s'arracher  pendant  quinze  jours  à  leurs 
afifaires,  n'étaient  pas  venus  auprès  de  nous  sans  de  bonnes  et  de  sérieu- 
ses  résolutions  de  prendre  part  à  nos  travaux.  D'un  autre  côté,  nous 
avons  trouvé  une  belle  occasion  de  prouver  à  nos  confrères  des  dépar- 
tements que  les  préventions  que  quelques-uns  nourrissent  contre  nous, 
de  Paris,  sont  complètement  injustes,  mus  leur  donnons  ainsi  toute  li- 
berté, toute  occasion  de  produire,  de  défendre,  de  faire  prévaloir  leurs 
idées,  et  si,  comme  tout  nous  le  fait  croire,  elles  sont  en  harmonie  avec 
les  améliorations  générales  que  nous  désirons  tous,  quel  motif  peut-on 
nous  supposer  de  leur  être  contraires  ? 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  placer  la  totalité  de  MM.  les  délégués 
dans  les  Commissions  instituées  ;  mais  quelques-uns  ne  nous  ont  été  con- 
nus qu'après  que  notre  travail  a  été  terminé.  Pour  satisfaire  tous  les 
droits  à  cet  égard,  nous  prions  MM.  les  délégués  non  encore  désignés 
dans  les  Commissions,  de  vouloir  bien  s'inscrire  chez  M.  Richelot,  qui 
leur  délivrera  une  carte  qui  leur  permettra  de  prendre  part  aux  travaux 
des  Commissions  dont  ils  voudront  faire  partie. 

Pour  ne  pas  vous  fatiguer,  messieurs,  nous  passerons  sous  silence  les 
mille  détails  d'organisation  qui  nous  ont  occupés.  Votre  Commission  s'est 
réunie  plus  de  soixante  fois  en  séances  de  plusieurs  heures,  et  le  zèle 
des  membres  qui  la  composent  ne  s'est  pas  un  instant  ralenti.  Complète- 
ment dévoués  aux  intérêts  du  Congrès,  nous  avons  négligé  nos  a  flaires, 
nos  occupations,  nos  devoirs  de  tous  les  jours,  mus  par  cette  pensée 
qu'ayant  à  demander  à  tous  nos  collègues  et  à  ceux  des  départements  em 
particulier,  de  grands  et  de  pénibles  sacrifices,  les  premiers  nous  leur 
en  devions  l'exemple.  Nous  avons  la  conscience  d'avoir  fait  notre  devoir 
dans  la  limite  de  nos  forces  et  de  notre  intelligence  :  sans  doute  que  vous 
remarquerez  bien  des  imperfections,  des  lacunes,  des  erreurs  même 
dans  notre  œuvre  ;  mais  veuillez  apprécia  que  nous  marchions  sur  un 
terrain  inconnu,  sans  précédents,  sans  guide,  sans  direction,  et  qu'il 
nous  a  iàllu  une  grande  prudence  et  une  grande  réserve  pour  ne  pas 
nous  égarer  dans  les  voies  impossibles. 

Voilà  tiotre  œuvre  terminée  ;  voici,  messieurs,  la  vôtre  qui  commence. 
Vous  avez  à  remplir  une  grande,  une  noble,  une  sainte  mission  ;  il  s'agit 
non-seulement  de  provoquer  une  législation  plus  en  harmonie  avec  les 
besoins  et  la  dignité  du  corps  médical,  avec  les  intérêts  surtout  de  la 
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société  tout  entière,  livrée  aujourd'hui  sans  défense  aux  ignobles  trafics 
du  plus  honteux  charlatanisme  ;  il  s'agit  «encore  et  surtout,  et  vous  en 
avez  le  droit  et  le  pouvoir  dan»  cette  occasion  solennelle,  îLs'a^  de 
constituer  en  France  le  corps  médical^  de  lui^lonnerdes  liens -de  co»^  < 
fraternité,  de  Tunir  sympathiquement  dans  une  association  bienfaisaole* 
et  morale  qui  rattache  le  plus  élevé  d'entre  nous  au  plus  modeste  prati-  • 
ciende  village.  Vous  «ilez.  vous  occuper  de  graves,  a  importantes  ques- 
tions d'enseignement,  d'exercice,  de  législation  ;  vous  aspirez  tous^  et 
votre  aspiration  est  légitime,  vers  une  nouvelle  loi  qui  fixe  mieux  que»  ' 
ne  le  £ait  la  loi  actuelle  vos  rapports  avec  la  société  ;  maifr  vos  rappwtS' 
avec  vous-mêmes,  y  avez*vous  sérieusement  pensé  ? 

Ne  partages  pas,  messieurs,  les  illusions  de  ceux  qui  s'imaginent' 
que  quelques  articles  de  loi  de  plus  ou  de  moins  vont  donner  abondance  • 
et  fortune  à  chacun  d'entre  nou&;   illusion  dangereuse  et  quif  prépare 
d'amères  déceptions.  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  font  les  mceurs,  et,  sans 
moeurs,  la  plus  draconienne  des  lois  sera  toujours  impuissanle  et  stérile. 
Préparez  les  éléments- d'une  bonne  loi,  faites  connaître  au  pouvoir  et  • 
aux  législateurs  vos  besoins,  vos- désirs,  vos  espérances  ;  c'est  DÎen,  c'est 
grand,  c'est  utile;  mais,  messieurs,  votrf  Q>mmission  vous  en  supplie^  * 
ne  vous  sépaisez  pas  sans  avoir  jeté'  les  bases  d'une-  forte,  d'une  synW  • 
pathique  association  ;  car,  sans  elle,  votre  loi  serait  inefficace i  TrouM  *• 
verezrvous  jamais  une  occasidki  plus  propice?  VoyeS' autour  de  ¥0U6  0t^^'> 
parmi  vous  les  représentants  les  plus  dignes,  les  plus  int^gents,  les 
plus  dévoués  de  notre  grande  famille,  accouras  ae  tous  les  points  de 
notre  belle  patrie.  Il  faut  que  toutes  ces  lumière»  soienv  utilisées^,  que 
tontes  ces  bonnes  intentions  trouvent  leur  emploi  )- que  tout  ce  dévoue-»  •  • 
ment  tourne  au  profit  des  intérêts  les  plus  généraux  de  nos  corporations; 
et  y  en  a-t^il  de  plus  général  et  d'une  plus  grave  importance  que  oekii'  ' 
qui  aurait  pour  but  de  fixer  nos  droits  et  nos  devoirs  envers  la  loi,  en* 
vers  la  science,  envers  la  morale,  envers  la  profession? 

Enfin,  messieurs,  et  je  termine,  permettez  à  votre  G)mmission  de  vous 
transmettre  un  désir,  c'est  le  seul  qu'elle  ait  osé  vous  fiiire  connaitM  t' 
que  vos  discussions  soient  mesurées,  courtcHses*;  qu'elles  exhalent  ce -pa^i 
tum  de  la  bonne  compagnie,  à  laquelle  vous  appaisfteiiOB  par- votre  in-^  - 
struction  et  vos  lumières.  Veuillez  réfléchir  que  oette  réunion  soleA^v.  • 
nelle  a  produit  un  immense  retentissement  ;  que  le  pouvoir^  le  puWk  et  >>^ 
la  presse  vigilante  assisteront  à  vos  débats  et  prendront  de  nous  l'op»-. 
nion  que  nous  leur  en  donnerons  nous*mêmes.  Que  l'iexpfrossioo  de  noflk  «'> 
vœnxsoit raisonnaUe,  pratique,  possiUe.  Ne deinanâsB au pouvoirqne*  • 
ce  qu'il  peut  raisonnablement  vous  accorder  ;  penSezà  la  somété  qatt  n  . 
vousentoure,  au  milieu  social  dan^ lequel  vous  vivez*, e notf  raesw^  pUr** ^ 
bliques  en&ntées  pai:  la  révolution 'glorieuse  de  89,  epiMHSie&'de'.UNMf«<*" 
privilège  et  de  toute  hiérarchie  illé^time;  pensez  surtooWquek  pro^"  . 
fession  médicale  est  une  profession  libérale  pap  e&celknoe,  etàlacni«0ei  »^' 
il  faut  laisser  la  s{KMitaneité  de  ses 'actions  humanitaiveS' et  diiarilâilea.rw>. 

Et  que  si  ces  conditions  sont  honotaUement  remplies,  <ehaoea^*A< 
nous-emportera  un  souvenir  grave^  pieux  ol  rMomiaissaiitrdeoeCte^Kibk^ 
et  gmnde  manifestation  en  qui  lè<oerps  médioal  a  plaoé^son  wmÊ>uyT 
ses  eqpérancest 

Ce  discours,  fréquenuneiit  interrompai  fia««l«s- marques  de /^tâsiao^»^ 
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n-ftliim  A^  L'aaacMiblée^  >  est  siiiyi^d!aiie  doid>lev  sîdnr«  à^affUniiamafMs. 
**-<•  M.  Serres  prononcer raïlocution  snirante  : 

I   JU9»^épcHpieA<sociaI^  est  des  ioarsctèras  cpûiles.âisÛBgpieiit  etks  eoni- 
mandent. 

Le  caractère  dominant  d«)di&'4«iiii9ènt  stock jesblufierlIrctianKement 
du  bien-être  physique  et  mtralde  l'honaie;  sciences^  ^aits^,  industrie, 
s  iloiit'ileÀd:'irei!S'  <ie  ia%^  .lontrest  estnanédauft  QO>«oiiYemeDt  général, 
i;  Jesijioniiaesr owmne lasgouvernements. 

-iParmi  le9  setenee&liiinaiNies,  il  eneat une (saiy^dq^}ti»i& niiUe<ans, 
'>AllttUe  el  «>^t«.($an6  eess&^siip  le»bes«nsrde  rhumanilé. 

,  £i'hi>nMiiii^'iiiii  doit  ev^mnde  partie,  le  bien-élre  phyMqnovâont  elle 
.(iiÎDuift^priwmittioent. 

Cette  science  est  la  médecine^  dant  le  doBiaitte  emlwaiMfi  ika  cbirangie, 
la  pbarmacie  et  l'art  vétérinaire. 

Il  sait  de  là,  messieurs  et  çollègliès,  que  la  Camille  médicale  enlace 
de  toutes, parts  la  société  frainçaisc: 'Elle  sillonne  les  mers  avec  nos 
vaisseaux  ;  çUe  est  avec  nos  soldats  dans  les  camps  et  sur  les  ch^inpfly  de 
bataille;  elle  Veille  au  foyer  dome^dque,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
prisons. 

Les  vicissitudes  humaines  la  trouvent  présente  partout,  et  partout 
dles  la  trouvent  dévouée. 

Plus  la  famille  médicale  est  nombï-éusè,  ^lus  soiit  importants,  plus  $ont 
indispensables  les  services,  qu'elle  fend  à  la  société,  plus  le  gouverne- 


maintes  fois  aux  sociétés  médicales,  pô\if  être  secondé  dans  son  action  ; 
de  là  même  votre  réunion. 

Nous  instruire  pour  être  le  plus  utilés'pdsàiblé  à  nos  semblables,  voilà 
notre  premier  devoir  à  tous. 

Protéger  l'application  de  cette  instruction  et  étendre  cette  protection 
à  tons  les  membres  de  la  famille,  voilà  le  devoir  du  gouvernement. 

Messieui-s  été  Qp}lt)giie9^iiQivd<^nos  PMJtres^ disait:  Je  ne  connais  rien 
de  plus  méprisable  au  monde  qu'un  militaire  lâche  et  qu'un  médecin 
ignorant  ;  le  premi^y.j>arce(qu^jdl  OÇHupcotnet  la  patrie  au  jour  du  dan- 
ser ;  le  second,  parce  qu'il  compromet  à  chaque  mstant  la  vie  et  le  bien  • 
être  d^/ies  isembubl&s. 

Grâce  à  Dieu,  il  n'y  a  pas  de  mflitaire  lâche  en  France. 

Le  gouT.er^ement  doit  donc  tou^  ses  efforts  à  la  société. pour  qu'il  ne 
'    ^puissevas^avoir  de  médecin  ignorant. 

'i^^NealMmittift-pasvnoùieurs  et  coUëguesv  dans  l'état  présent*  de  la 

tri(Mâé|é4^ilt»iât,:.riii»UtiM)    doit  être  la  cUf  à^  yiA^às  tantes  les 

^,.îiistitHAions..médieales.  C'estelk  qui  doit  servir  de  principe  et.de  base  à 

toutes  les  garanties  que  vous  avez  droit  d'attendre  et  aespérer  de  la 

marche  progressive  de  l'intelligence  humaine  et  du  gouvernement. 

>  '  '*  EiMenainam  cette  courte  àllocutsen^  qo'il  •  me  soit  permis  de  dire  un 
"M  «wlaurlAGMgOQS  médical. 

>  Ç'^t^un  4p^aaci«^.|Mwifeaa  pour.ipotiie  société  si  jtouri«eiit>é«<ifi|e  le 
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eonooen  de  tant  de  collègues  aoooonu  sur  nn  simple  appd,  des  divers 
points  de  la  France,  et  accourus  nour  venir  déposer  dans  cette  enceinle 
le  fruit  de  leur  exp^ence  et  de  leurs  lumières. 

Cest  un  spectacle  instructif,  surtout  par  son  abnégation,  car  tons  nous 
devons  rester  désintéressés  dans  les  questions  qoi  vont  se  dnonter  dans 
le  Congrès. 

VtUilité  publique  e$i  seule  en  came. 

Ces  paroles  sont  vivement  applaudies. 

—  H.  le  Préeidmi.  Messieurs,  Tordre  du  jour  amène  maintenant  la 
nomination  d'un  bureau  définitif.  Des  bulletins  imprimés  vous  ont  été 
remis,  indiquant  i'cMdre  que  vous  devez  suivre  dans  vos  Votes.  J'engage 
l'assemblée  à  procéder  à  ces  élections  dans  l'ordre  qui  a  été  détermme. 

Vers  trois  heures,  M.  le  président  annonce  que  le  scrutin  est  fermé. 
Le  dépouillement  omimence  aussitôt,  et  n'est  terminé  que  vers  cinq^ 
heures.  H  donne  le  résultat  suivant  : 

Président M.     Serres. 

Vice-présidents,  médecins MM.  Villeneuve. 

FoRGET,  de  Strasbourg. 
Vice-présidents,  pharmaciens.  • .  MM*  Davallon,^  de  Lyon. 

BOULLAY. 

Vice-présidents,  vétérinaii-cs.  • .  MM.  Hamont. 

Lacoste. 

Secrétaire-général M.      Amédée  Latour. 

Secrétaires,  médecins MM.  Rigal,  de  Gaillac. 

Labarraque. 
Secrétaires ,  pharmaciens MM.  F.  Boudet. 

SCHEDFFELLE. 

Secrétaires,  vétérinaires MM.  Collignon. 

Leblanc. 
Trésorier M.     Richelot. 


SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1846, 
PréHdence  de  M.  Serres. 

«apport  DB  la  COHHISSION  N»  1.  FAGCLTÉ8  BT  iCOLBS. 

CommlMion  n''  l.  —  MM.  Bvchbz ;  Combes  de  Toulouse;  dbs 
ÀLuroasde  Rouen;  Dbslandbs,  délégué  du  huitième  arrondissement  de 
Paris  ;  Donné,  inspecteur-général  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine; 
FoRGET,  délégué  de  Strasbourg;  Gintrac,  professeur  de  Bordeaux; 
HIUje,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Nantes  ;  Parisbt  ;  Ravir, 
membre  de  l'Institut  ;  Sbgalas,  délégué  de  la  Société  médicale  du 
Temple;  Serres,  membre  de  l'Institut;  6.  Tôcrdes,  délégué  de 
Stra^urg;  Aubergier  de  Clermont  ;  BARRiLLSAude  Poitiers;  Bon 
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SABÎ)  d'ÀTranches  ;  RxvAm.T  de  Renaês  ;  YaxBRBinrB  de  ManeSle; 
TouRNiER  de  Besançon. 

QuBsnoifs.— Faeti;i^«effco/«f.— L'enseignenientdesscîencesmédîcales 
est  d<mné  aigoord^hoi  dans  des  Facultés  et  dans  desrSoeles  préparatoires. 

Cette  division  est-elle  utile ,  et  quels  sont  ses  avantages? 

L^enseignement  donné  dans  les  Facultés  répond-il  aux  besoins  de  la 
science  et  de  l*art? 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires, 
et  spécifier  pour  chacune  des  Facultés  de  Paris ,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  et  pour  chaque  division  de  cet  enseignement,  les  améliora- 
tions que  Ton  croit  utiles. 

Le  nombre  des  Facultés  est-il  suffisant?  est-il  trop  considérable? 

Dans  le  cas  où  il  serait  jugé  insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait- 
il  d'en  instituer  d)e  nouvelles  ?  ' 

Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable,  lesquelles  supprimer  ? 

Y  aurait-il  avantage  à  n'avoir  qu'une  seule  Faculté  ? 

L'enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  répond*ii  aux  be- 
soins de  la  science  et  de  l'art  ? 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires,  et 
spécifier  pour  chacune  de  ces  Ecoles  les  améliorations  que  Ton  croit  utiles. 


M.  le  professeur  Gintrac,  de  Bordeaux,  rapporteur,  a  la  parole. 

Messieurs,  votre  première  Commission  vient,  par  mon  organe,  vous 
proposer  la  solution  des  questions  dont  l'examen  lui  avait  été  confié.  Ces 
réponses  et  leurs  considérants  sont  les  résultats  de  la  presque  unanimité 
des  opinions  recueillies. 

La  première  question  porte  :  «  L'ensâgnement  des  sciences  médicales 
est  donné  aujourd'hui  dans  des  Facultés  et  des  Ecoles  préparatoires. 
Cette  division  est-elle  utile?  Quek  sont  ses  avantages?  » 

Si  la  médecine  est  une  science  extrêmement  vaste,  si  son  domaine 
embrasse  des  parties  nombreuses  et  distinctes,  si  les  connaissances  dont 
elle  se  compose  se  lient,  s'enchaînent,  se  subordonnent,  il  faut  mettre 
dans  leur  enseignement  un  ordre  régulier,  une  gradation  méthodique. 
Les  faits  les  plus  évidents,  les  données  les  plus  essentielles,  les  principes 
les  plus  simples  et  les  plus  positifs  doivent  être  présentés  en  première 
ligne,  n  faut  donc  que  renseignement  médical  soit  d'abord  élémentaire. 

La  médecine  a  une  langue  qui  lui  est  propre  ;  les  termes  qu'elle  em- 
{doie  doivent  être  exactement  définis,  sinon  on  ne  peut  s  entendre; 
aucune  notion  première  ne  doit  être  laissée  vague  on  douteuse  ;  il  faut 
donc  que  les  premiers  instituteurs  de  ta  jeunesse  médicale  se  trouvent 
rapprochés  d'elle ,  que  des  rapports  nombreux  ,  un  contact  fréquent 
leur  permettent  de  veiller  avec  un  soin  ponr  ainsi  dire  paternel  à  cette 
difficile  et  importante  initiation. 

Pour  que  les  idées  acquises  soient  exactes  et  précises,  les  sens  doivent 
prêter  leur  concours  à  l'entendement.  En  même  temps  que  la  parole  da 
professeur  s'adresse  à  l'esprit,  les  objets  dont  ils  traitent  doivent  parler 
aux  sens.  Il  faut  que  ces  objets  soient  vus,  i:evus,  touchés,  examina 
sous  tontes  leurs  faces  pour  laisser  dans  la  mémoire  une  impression  pro- 
fonde et  durable. 

TOME  XXIX.  9«  Ltv.  22 
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dition.  n  oayre  la  carrière,  initie  aux  premières  yéïké»  cifr.l»IMÇ>c<:i 

et  fouirait  à  l'éducation  médicale  ses  hases  les  plus  solides. 

.  Vitméf^mmueMidBm^cm^lMits^  doiidaiie  «rc  jMgwcailftirg»  «titgssen- 

,.'MkMmfmi\ipnèktCfK.iCvaêlk€»  effet  giie  legi  dkuwteoM^piwwpfcétre 

faites  avec  fedUté^Àr c«iae>«hi^  ptetit<  «ombre-  dos»  âèvesi;  '  ck^ii  là»  aussi 

Ci  ^e-  ydiMrviktiDarcliiiiq«e  peal  «toût'  lieu  aans  enoombrey  >«uk>  iaenayé- 

oient  pour  les  malades  par  le  même  motif. 

.  Si  y«Qs.^ooai|Mmyifnessie«irs^  cet  enaeîgvemeat  à  celai  des  Foruités 
M!i  en  géoéialy'à'celui.siiftoutdeia  Faculté  qui  sert  de  type^»^pie  ctedif- 
-.tiiianiioei'iiçl«oo¥«i*^wHM  pas!  Quel  pcefesaeiir s'aatreittaraitÀ  ne^don- 
.   ner  oue  des  notions  élémentaires?  pourrait- il  oublier  le  •'rao^  ^u.'ftli  oc- 
cupe} ttrn'yarpMcertaiticmenlideaK  anatiMmesy  deux  phywiil^yea^  deux 
^tt|pddMikf;iefryi«aisjlyMa*iriAgt4Baiiiè  et  o<Q9eigo€r  Ta- 

natomie,  la  physiologie,  la  pathologie. 

LesBeeftlliéa  se  cooéidèretit  a veo  raison.. comme. Qbai|[ée$d'BO  haut 
enseignement-;  làisoat  présentées  avec  im  erand  taleiit  leA-déTeloppe- 
•.j^inent&ks.fltts  âtadus^âes détails  les  plusilumineux,.le»  yues les  plus 
profondes,  les  aperçus  les  plus  ingénieux  sor  les  lois  de  l'Qrgaxiîiiiie  vi- 
"  VADt^'SQC  6e»^modifi)CalMn8diTeises,.surses*^altératioift5ii(»mbra^^  sor 
les  xetsoiiroes  et  la  piissance  derneti-e  art;  mais, 'des- leçons  sîirfléînes 
d'intérêt,  de  quel  avantige  sont-elles  pour  l'élèye  qui  ignore  jusqu'au 
langage  de  la  science,  pour  lequel  tout  est  également  neuf,  elles  no- 
tions les  plus  vulgaires  et  les  considérations  les  plus  transcendantes? 
Il  n'en  recueille  aucun  profit,,  et,  s'il  ne  veut  perdre  son  temps,  il  est 
obligé  de  chercher  daps  deStîosU-iiGtiops.plu&  siu^ples  et  plus  întelligil)les, 
les  elémcAts  qui  lui  manquent.  De  là,  messieurs,  l'indispensable  néces- 
sité, surtout  près  des  .grandes  Faoultés,  des  çoui:s  particuliers. 

Cette  lacune  est  comblée,  loin  des  Facultés,  par  les  Ecoles  prépara- 
toires ou  secondaires. 

.  Telle  est,  messieurs,  leur  nécessité,  que  presque  partout  elles  sont 
«,.  tuées  spontànén^ent  et  depuis  fort  longtemps.  Lorsaue  U  première  ré- 
'/^  ..yolutioB  eut  renversé  les  anciennes  Facultés  de  médecine  et  lescqllëses 
^  de  chirurgie,  on  vit  des  haauues  zélés  élever  sur  ces  ruines  respectables 
...  lea  premières  bases  d'un  modeste  ensei^ocment.  Des  décrets  impériaux 
.^ .  :  vinrent. coosaaxr  l'exigence  de  ces  Ecoles,  qui  plus  tf^rd  furent  appe* 
^. . lées  secondaires,  ^.qui.yiaguère  ont  reçu  le. nom  de  préparatoires. 

iCes  Ecoles,  .art-ou  dit,  ne  servent  que  pour  les  aspirants  au  titre 

„  f  d'officier  dc.SAAté.  Serait-ce  vrai,  ce  cepcoche  ne  saurait  les  atteindre. 

;  ./,Le  titre  d'oificier  devante  n'est  pas  encore  aboli  ;   c'est,  un  malheur. 

. ,,  jMajs  puisque  Ja  1o|.  .permet,  même  de  nos  jours ,  aux  jurys  médicaux 

.    de  le.  conférer,  pourquoi  trouverait-on  mauvais  que  ces  aspirants  vins- 

," ..  5enl  chercher  dan»  les  Ecolesj^éparatoires  le  peu. d'instruction  dont  ils 

sont  obligés  de  faire  preuve  ? 

jDu<resU)  qu'oin  se  rassar^,  les. élèves  destinéa  au  doctorat  ^nt  en 

,  ^  grande  niaiorité  dans  la  plupart  des  Ecoles  préparatoires. 

Ces  Ecoles  sont  soumises,  daas  la  diiéction  des  études  à  de^  règles 
.     auxquelles! les  Facultés  ne  pourraient  être  assujetties.. 

Les  leçons  sont  nonjibreuscs  ;  la  succession  des  cours  est  régulièrfiment 
^  ^fixée ,  des  interrogations  sont  faites  chaque  jour,  des  appela. J^e^ents 
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témoi^ent  de  rexactitude  pu  èe  l'inassidnité  des  ^tudiaiits  ;  à  1»  fin  •èc 
cbaqiMànnée  scolaire  un  exaDiengénéralconstHte  leuis  procès,  les  arrête*    ' 
ou  leur  permet  d'avancer.  En  yerUi  de  ces*  sages  précautions,  si  fÀïu 
sont  religieusement-  obsenrées^  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  doi4< 
ventprendi'e  des  habitudes  d'assiduité,  de  travail,  d'émulation. 
Xt  Ces   Ecoles  offrent  des  avantages  inappréciables  aux   familles*  qur 
peuvent  ainsi)  non  loin  du  toit  paternel,  essayer  la  vocation  de  lears^>' 
enfants,  et  les  introduire  dans  la  carrière  professionnelle,  sans  les  pei>-  '  -• 
dre  de  vue  et  sans  s'imposer  d'onéreux  sacrifices. 

Pour  les  bôpitaux  près  desquels  existait  les  Ecoles  de  médecine* j»  - 
il  y  a  avanâàge  réel^  il  y  a  utilité  réciproque.  Sans  hôpital ,  point 
d'Ecole  de  médeoine  possible;-  et  sans  Ecole ,  pénnrie  d'élevés  p«ur'  le    ' 
service  des  malades. 

Les 'Villes  ,  enfin^  dans  lesquelles  les  Ecoles  sont  établies,  ne  peuv%n^ 
que*^gnei*à  leur  possession  ;  là  oii  il  faut  enseigner  il  faut  savoir  j  et  ' 

§our  savoir  H'faut  apprendre  sans  cesse.  Un  enseignement  mêmo'mo* 
este  oblige  le  professeur  qui  ne  veut  pas  rester  au-dessous  de  sa  mis-    -  • 
sionyà  suivre  les  progrès  db  les  révolutions  de  la  soieiice.*fit  iqui  nierait' 
que  lie  09rps<  entier  des  médecins  de  la  même  ville  >  ne  reçoit  pas  une  - 
heuiiease  tnûnonoe  de  ce  besoin,  de  lumières,  ne  subit  pas. les  effets^ d^une 
louable  émnlatioB?^ 

Votre  Commission,  vous  le  voyez,  messieurs,  porte  sur  les  Ecoles     - 
prépanatoires  un  jugement  favorable  ;  elle  a,  en  outre,  consalfé  les  opi- 
nions'exprimées*  par  les  diverses  Sociétés  qui  ont  manifesté  leurs  vœux 
au  Cùngrès  :  il  y  a  eu  à  peu  près  unanimité. 

—  Ainsi  ^  la  Société  médico-pratique  de  Paris^  la  Société  médicale 
du  Temple,  les  Sociétés  de  médecine  des  quatrième  etneuvième  arron- 
dissements de  cette  ville,  le  Cercle  médical  de  Lille^  les  Sociétés  de  mé- 
decine  de  Bordeaux,  de  Besançon,  d'Angers,  de  la  Moselle,  de  la  Loire- 
Inféneure,  T Association  médicale  de  la  Gironde ,  celle  de  la  Fiante^ 
Garenne;  la  Commission  médicale  de  Nantes,  les  médecins- de  Pontoise^ 
de  Chateau-Gonthierv'de  l'arrondissement  de  Beauvais,»de  l'arrondisse^ 
meiil'de  Gatmat,  du  département  de  l'Allier^  lesmédednsd'Avrandiesy 
de  Castres  en  Albigeois,  etc. ,  etc. ,  ont  positi\vment demandé  que  Fen^  •  • 
seignemcnt  médical  Sut  divisé  entre  les  Facultés  el  ks  Booles*  de^ 
médeoine.  '  » 

Apitss  dès-manifestations  aussi  nombreuses,  et  par  les  «lotifi  ]préeé^>A  ^ 
demment  expdsés,  votre  Commission  vous  propose  de  répondre  que  lfil<i  • 
divisien  de  llenseignement  médical  entre  les  Facultés*  et  les  EG(À&&^frèf'  *  - 
paraAsnre»^*tesl  utile  et  avantageuse.  ^ 

^  Deuxième  question.  --^  «-L'enseignemcwtî donné' dans  lesFaeultés*^'  • 
répesàW^'aùx^besôins  de  la  science  et  de  l^art?  Dans  le  cas  de  la  ifé-'- 
eatiifie^  indiquer  ks  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chadune» -^'^ 
des  Facultés  y  dePari»^  de  ' Montpellier  et  de  Strasbourg,'  et  pou«<»«^^ 
chaque'diyiaion'>de  cet  enseignement,  les  amétioivtioils  iqwe  l^on^roH^titi 
t)tilesa^«/ 

Votre  Goimnission  se  doit  pas  vous  dissimiiler,'mefl8ienrs',  l^embariruit<><>i 
danir>àsqiiel;elle.s'est»tro«vée  iorsquUl  a  fallu  répondre  à  eettequesiiotivi'  • 
Poirrai*ette'0et  lisser  à  une  enquête  qudooÉqaet^Dè^t^kdeiiiimâel^i^ni 
et  att«Mbeidei^«bflmne»ts?  Nod^  roesfikttrs |  ette«>senti  qti^a»tUe«'dfeii»'p  «-'' 
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trer  dans  des  détails ,  il  valait  mieux  s'en  tenir  à  des  yœax  généraux, 
ayant  pour  but  de  combler  des  lacunes.  Ainsi,  sans  autre  explication, 
elle  désire  qu'à  Paris  soit  fondée  une  chaire  d'histoire  de  la  médecine, 
et  qu'à  Montpellier  soit  fait  un  cours  d'anatomie  pathologique. 

n  serait  de  plus  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  au 
traitement  de  quelques  maladies  spéciales,  tels  que  celui  des  Enfants,  de 
Saint-Louis,  etc.,  tussent  utilisés  et  servissent  à  un  enseignement  régu- 
lier et  obligatoire. 

Le  ti'oisième  chef  de  question  est  ainsi  conçu  :  «  Le  nombre  des  Facul- 
tés est-il  suffisant  ?  Est-il  trop  considérable?  Dans  le  cas  ou  il  serait  jugé 
insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait-il  d'en  instituer  de  nouvelles? 
Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable ,  lesquelles  supprimer  ?  Y  au- 
rait-il avantage  à  n'avoir  qu'une  seule  Faculté  ?  » 

Votre  Commission,  messieurs,  repousse  l'idée  d'une  seule  Faculté. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  en  venir  à  la  cruelle  nécessité 
de  détruire.  Or,  nous  ne  voulons  point  détruire,  nous  désirons  amé- 
liorer. 

D'ailleurs,  à  quoi  servirait  la  destruction  de  deux  Facultés?  Augmen- 
terait-elle le  lustre  de  celle  qiii  resterait  ?  Ferait-elle  que  l'enseignement 
y  fut  plus  régulier,  plus  complet?  Elle  ne  tendrait  qu  à  augmenter  l'en- 
combrement des  élèves  et  à  tavoriser  un  monopole  qui  aurait  de  graves 
inconvénients. 

Espérerait-on  obtenir  l'unité  de  doctrine  qui,  dans  le  fait,  serait  dé- 
sirable si  la  science  avait  dit  son  dernier  mot?  Mais  où  trouver  cette 
unité?  Existê-t-elle  au  sein  de  chacune  des  Facultés  elles-mêmes?  Elle 
est  impossible.  Les  trois  Facultés  doivent  rivaliser  de  zèle  et  d'émula- 
tion. Il  serait  beau  de  les  voii*  lutter  avec  des  armes  égales;  mais  que 
la  susceptibilité  de  quelques-unes  ne  s'en  offense  pas,  il  y  aura  tou- 


d'action  et  de  progrès  seront,  ou  Êicilement  obtenus  pour  quelques-unes, 
ou  nécessairement  refusés  aux  autres,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mérite 
des  professeiirs qui  les  composeront. 

On  deinande  si  le  nombre  des  Facultés  est  insuffisant.  Nous  penscms 
qu'il  suffit.  La  création  d'une  Faculté  nouvelle  serait  une  oeuvre  d'une 
extrême  difficulté.  Si,  parmi  les  trois  Facultés  aujourd'hui  existantes, 
l'une  d'elles  a  quelque  peine  à  se  maintenir  au  rang  où  l'ont  élevée  ses 
longs  services  et  le  talent  dé  ses  professeurs ,  peut-on  prévoir  et  ga- 
rantir le  sort  d'une  fondation  nouvelle?  Toutefois,  messieurs,  cette  ques- 
tion ne  saurait  être  encore  définitivement  résolue. 

Nous  passons  à  la  quatrième  question,  «t  L'enseignement  donné  dans  les 
Ecoles  préparatoires  répond-il  aux  besoins  de  la  science  et  de  l'art? 
Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires  et  spé- 
cifier pour  chacune  de  ces  Ecoles  les  améliorations  que  l'on,  croit  utiles,  m 

Votre  Commission  n'a  pas  eu  de  documents  écnts  sur  cette  question  ; 
mais  elle  s'est  entourée  de  renseignements  exacts.  Elle  a  appris  avec  sa- 
tisfaction que  plusieurs  Ecoles  préparatoires  répondent  au  but  de  leur 
institution  et  ne  laissentrien  à  aésirer  sous  le  rapport  du  matériel;  mais 
si  quelqiie»-unes  ont  lenéoessairç,  d'autres  manquent  de  l'indispensaMe. 
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L'enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  doit  être,  avons^nous  dit, 
essentiellement  pratique  ;  il  faut  donc  que  les  dissections  soient  favorisées 
par  des  locaux  appropriés  et  un  nombre  suffisant  de  cadavres  ;  que  les 
manipulations  chimiques  puissent  être  assez  multipliées,  que  des  laboratoi- 
res, des  collections,  une  bibliothèque  soient  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

n  importerait  que  partout  l'enseignement  clinique  f&t  facilité,  que 
les  services  des  hôpitaut  fussent  en  harmonie  avec  les  exigences  de 
l'instruction  des  élèves  ;  que  les  cliniques  d'accouchement  fussent  déli- 
vrées de  quelques  obstacles  qui  les  rendent  trop  souvent  stériles. 

En  nous  occupant  des  améliorations  dont  les  Ëcoles  préparatoires  sont 
susceptibles,  une  circonstance  nous  a  frappés.  Instituées  par  l'Université, 
ces  Ecoles  sont  cependant  communales.  Leur  matériel,  leur  budget,  les 
traitements  des  professeurs  sont  soumis  au  vote  annuel  des  conseils  mu- 
nicipaux. Cette  dépendance  est  fâcheuse  ;  elle  donne  une  vie  incertaine, 
une  existence  vraiment  précaire  à  des  institutions  qui  auraient  besoin  de  con- 
sistance, de  considération  et  de  garanties.  Pour  remédier  à  cet  état,  il  im^ 
porterait  que  les  Ecoles  préparatoires  devinssent  tout  à  fait  universitaires. 

Enfin,  messieurs,  votre  Commission  a  jugé  que,  pour  rendre  l'instruc- 
tion plus  forte,  plus  solide,  plus  générale,  et  s'en  assm*er,  chaque  élève, 
ayant  pris  huit  inscriptions  devrait  subir  plusieurs  examens  sérieux,  d'où 
dépendrait  l'obtention  d'un  certificat,  ou  mieux  d'un  premier  frade, 
celui  de  bachelier,  sans  lequel  il  ne  pourrait  passer  outre  et  prendre  de 
nouvelles  inscriptions. 

La  délivrance  de  ce  titre,  engageant  laresponsalâlité  des  professeurs^ 
en  même  temps  qu'elle  deviendrait  la  récompense  de  leur  zèle  et  de 
leurs  travaux,  serait  pour  les  élèves  un  frdn  salutaire  et  un  juste  motif 
d'émulation. 

D'après  les  motifs  qui  précèdent ,  votre  Commission  vous  propose, 
mesi»ieurs ,  d'exprimer  les  vœux  suivants  : 

L'enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  doit  être  favorisé  sous 
le  rapport  pratique.  Ces  Ecoles  doivent  être  mises  en  possession  d'un 
maténel  sutnsant.  Avec  l'enseignement  clini(fue  doivent  s  harmoniser  les 
services  des  hôpitaux.  Les  Ecoles  préparatoires  doivent  devenir  entière- 
ment universitaires.  Elles  conféreront,  après  etamens,  à  leurs  élèves  arri- 
vés à  la  huitième  inscription,  le  titre  de  l)achelier  ou  un  certificat  de  ca- 
pacité, sans  lequel  ceux  -ci  ne  pourront  prendre  de  nouvelles  inscriptions. 


Discussiorr. 

Ce  rapport,  qui  inaugura  si  brillamment  les  travaux  du  Congrès,  donna  lieu 
à  une  discussion  étendue  et  animée.  Des  orateurs  éminents  y  prirent  part. 
Cherchons  à  rappeler  les  points  .principaux  de  leur  argumentation. 

M.  BBEJfA&D  (de  Gh&teau-Salins)  voudrait  que  les  cours,  dans  les  Écoles 
secondaires,  fussent  prolongés  durant  trois  années,  que  les  élèves  n^y 
fussent  admis  qu'avec  le  titre  de  bachelier  es  lettres,  et  que  l'assiduité  aux 
cours  fût  prouvée  par  des  garanties  sérieuses.  Cet  honorable  confrère  de- 
mande la  suppression  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  ou, plutôt  sa  translation 
à  Lyon,  comme  ville  plus  centrale  et  plus  riche  en  moyens  d'instruction. 

M.  PAncHAPPs  (de  Eouen),  tout  en  rendant  hommage  à  la  li^cidité  du 
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rappoctt  trouve  qa'avaat  de  fiong^r .  k:  oigailisef  renseigaequent,  il  eût', 
fallu  songfij^  À  ergaaisttr  la  profession .  S'agit*^  -de  créer  à  la  (foi»  e4  dansât  ^  « 
le  même  homme,  en  sétDcmt  «driiDe^p^n^MUii  ^rUêi0 -de  Taiitre?  dant-^oe*  o 
cas,  il  n'a  auciue  objoelâi»  à<faire^aii  pap^H^  ètrnittalioit  doDnéei'>paT)i  • 
les Écoles«si véeUemeat-utilev  ^uaaai^'à  Tenseigiiâaicbifiapôrieiir des  Fa-  ^  • 
cultes,  il  letfouve-ÎDsiiffisiltii  et  inoempleiv telatliiemeiil< surtout  à  rhy-^i 
giène  publiquey^  iatmédeciBO<légalè|  à  la  pyiesophie.  médibale.  Mais  «-il  v  •> 
s*agU  d^'établir  iiae  ^islinctio»  BuiW'VarHêt^tV  l^savanif  il  ne'poarjmH   •  t 
approuver  les  co^eluaiofis  d » .  vappoi^.  •  Il  faudrait,  a^fran^  le  <dtoiaiB^<  de-    . 
Tenseii^emeiit  .pratique-  dans  les-  Écelesi'préparatoireffv  ^  demaiBe*de* 
renseigaernentidogroaUque  et  pbîlosophique^fdan&fles  Faeoltés* 

^,  GiMTBAc-(deBordea)»},  rappertew,.  ne  epoitf  pas  aussi  telle  que  le    > 
pense  le  préapiaant  d^étabUr  wie  ligue  de  démaroatiou- entre  le  savant  et   *  i 
Fartisle.  Ce  q4i'U«saU|<e'esi  qae  lous  les.  effbrts*de  la  G^mmiasiea'om  tendu* •  "« 
ver&  .ce  but  de-  fàir^a  autant  que-  possiUe  -  éés  artistes  -  savants»  ^  C'est  une    •  • 
question'  de  sam>ir^'s*  leN  professeard^hygiène  n^étend»  pas  «m  oouiis  à  -    ' 
rhygièkne  pttblM|ue  ^  «ii  le  professeur  cle  médecine  légale  ne  traite  pas  de  la   .  • 
police  médicale  ;  toutes-choses  qui,  pourt^tre  éelaircieSv<lemaBderaientttue' 
enquête»  Quaafià  la  philosophie  médiealey  c'esi  une  quesiién  plofi^gratide  . 
encoi!e<de  savoir  quelle-seraii  Tutîliié'de  son  «nseigiiement,  de  savoir- 
même-  si  la  philosophie  médicale  -peutiél#&  «eoseigâée;.  car  e«^iste'('t*-eUe'9 
et  ott^eaiMe^i^lle  ? 

M.  Sanson  (de  Paris)  développe  un  plan  nouveau  d'orgamsalien'ide 
renseignement  des:sdleace6^niééica les,.  <ivi  peut  se  résumert ainsi -ttil  admeti 
trois  degrés  dans^et  enseigiiemeBt  ?  !«'  dt^ré,  sdenoes^  préparatoiteshM     * 
accés^re»  à>  la  médeeniei^iâ»  degré,  anatomie^  physiologie,  pathologie, 
géliérale,  médecine  légale;  3«  degré,  cliniques,  histoire  de  la  médeciÉe,.     - 
hygiène  publique  etprivée^  eafin  épDeuveS'probfttoireaef)' thèse  à  seuteain 
comme  dernier  témoignage  de  savoir^  L'enseignenientrdu  premier  degré  '  •* 
serait  confié  aux  Éoelèspnéparàtoire»,  celui,  du  deuiièvie  avx.Facaltésidet 
Monlinellier  et^deSIraaliottvgçà  la.Fb<ralté4le  Paris,  q«t.seu)e>auraiê  l&droili    t 
de  conféser  le  titre  de  doelenr^  ÎMonriieraii  le  treisiènec  Ainsi,  *  par  «own^t 
projeiit)  Jft*  Sanse»-4>ffre^<graBd  avaittage  deae  détruire  aueane  mstiliiiioiir  i-  * 
exlstapte.   > 

M.iFi»MBit>(dePaiw)  s'étend-sur  ltinsttfiBaace<deFeD8«ig»e«ieiit(danS'.-)' 
les  Faottltéer  elappule'l«'propoftiÉie»^Hiiie>chaiie  dHastoimrdedafliiédaeiiiBi'w  :. 
Il  demande  aussi  un  grand  nombre  d'autres  modifications  qui  n'obtiennent 
pas  Tassentiment  de  l'assemblée. 

M.  Gh.  Place  (de  Paris),  délégué  de  la  Société  phrénologique; demande 
la  création  d'une  chaire  de  psychologie,  d'une  chaire  destinée  à  l'ensei- 
giietteii»4«MMéMi«M<iiiekl«ilêV  : 

M.  '9&Bmmm<s!fmÊn»mn  »érgifiii0Amtion(à«la;  qfaeMk«Mdbs*éo(iii^ 
condaires.  Oè6«âeol0S*Mn»-elilii»'Oorom  »wi  «iiéaMP  se  proiwiWM»  paitflt» '^ 
négMlte^  ettèfftiieTeiif^iimeiilriias'les  éiémeiilÉ'igatérièl9^^stWMtfiitiV«<ey* 
proftssears  ne  peut««t'pàs"8iipptécr  par*leui'^-iftlè'*ët"leto^*taie«*'*a«^  ^ 
moyens  d'exécution  qui  manquent  ;  les  coHeetiMS'fonf  KléfSnH^'  fes'  éfÊVW"»"* 
mamftiettfrif  demaittte*âbiie  let/r-s«ppresslon','«niitaie  ren^tananviétgètiiie''^^ 
de  Ih^dèuMencede'  Ykii  ec^e^Ht  sdence.  < 

M.  BAT»oetnnr(dfe'ft«ltts)vt>roft»settr  àrtcble^prépafe 
de  ltf^SM;lélédeméddtHiei)tre«iHe''^llè,  dêdar«^q^^ 
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.  >ri(arifff»^km.  >a  iliiQiilké  oùnl  «uni  été  «Mevu.  U^y^aÀ  J)iBia*ii)  «lucres, 
à  Montpelliei!  i^jMMéhm»  iai«eiileweiiU  UiiilôcteiirMiPlim.Mt^onc 

r  u'isufMfieNQ  à  un  4MIMM  Ae  iloiili^ii»rv  calwînei;!/  wu^4Mte«r<^«iatrafbourg; 
il  y  a^dtMiifféreoee'fli^ilftaèiciweiMMttieiiMiente^  ce 

Montpellier,  ceux  refusés  à  Montpellier  vont  à4StMBtiff|iiii**c^4f«fQitrtHA|ris , 

.  :  pWiSet  teeMUffoesiiûteklocMidUMr  «InuMiiértelkSit  àvmmèm^m^mt»%$V9iCJai- 

.  :.:tésjti.iQBata«ne(MKlutjà  <;•  qiieyfians«iiL«ven  ^Moiil]^Utii«|  à>MMsbourg 

des  .titres  qu'il  serait  injuste  de  leur  ôter,  on  constitue  la  FacotiéMiliris» 

'    tite^i^'ealflMBUHKleidiffe^qwfii  cejUte'9ff«poe}iife.9«iilèvi)i«tan6.è'<«itt3mblée 

M.  Vanier  (du  Havre)  ioëita  Avae  ^'éNtpftf suiv  4$tmémfiakl».ée}mpdi~ 

1   tfiof  ir«i)^ga«neiii4>mtiqueiii|«i^'8elon  lu«i  estûlAiwIfe  ÀaasfiTéiflA  actuel 

L-  <  .desiobosâ^.  Hivoudraiit;  q«e^  lei  étàvea  fiMsaRt.  «leraéa'à  te?ipit»ima  des 

»«  r>«o|^itijUi9Bfii«l>vtll^i}ûe ,%  do»  ««Qtncèenw^ts  surtoutv'éont  Jan  ptitiqiitt  est 

for(«i^^gée. 

M.  H.  Combes,  professeur  à  T Ecole  préparatoire  de  Toulouse  et  délégué 
de  TAssociation  des  médecinsjUi»4é|)ârtement  de  la  Haute-Garonne,  dans 
une  brillante  improvisation,  couverte  d'applaudissements,  prend  la  défense 
des  Ecoles  prépAntoiies  ettlEp^ift;Fac»ltè^  Moi^pe^ier  dont  il  est  agrégé. 
Pour  les  Ecoles  préparatoires,  il  croit  que,  si  le  gouvernement  accède  aux 
vœux  de  la  Commisite^A  râtdaflyi^fi^UiAïf'^las  pratiques,  en  favorisant 
surtout  renseignement  clinique;  .«es  Ecoles  rendront  de  grands  et  de  véri- 
tables» «ëi'vjc^S^•l?«*flei|fllem0nt/POtt^M•Ml|^IKër,  Il  y  a  Hi.  dit«-il,  une 
UeiUe. école,  remarquable  surtout  par  un  passé  unique,,  par  une  supréma- 
tie autrefois  incontestçe,  par  un  présent  respectable  et  digne  à  tous  égards 
'  rfutfe  Ecole  qui  n'est  pas  sans  a  venin  Eh  bien  !  ia  Commission  s'est  beau- 
j^  eMiip<lKéoae«pè»iA'i9»f8ftoobe  ^lvi«fttiadresB64i0tt^  fondé  jus- 

.  «^  ,ilEH4à)'iuiriM<|ai«hp^nt  ^6Ue  ^^a^ewm^  ^a'mt^«ffi»p^fiet&er  FAwUé.  aiFAÎHane 
,.  tendance  tj;(^.j»^quée  vers  les  fautes  abstraQtions4e.la  sciexice,.  ft  la 
Commission  IL  voulu  chercher  à  la  ramener  vers  l'observation  en  proposant 
^ne  chaire  qui,  de  toutes^,  lui  paraît  lé  plus  tendre  vers  ce  but,  une  chaire 
■  >  dtiiDalfMnie'))iilii4^iqiie. 
,     .  .I/orallW^><s}èl^w«Tmit»r(M)'Ol•ltl«>l)ao(msatiM 
^1^  4e.  uce voir,  las  mACivais  élèves  id^rPanis. .  Cette  apausati/on  n'a  v  dit-ii  »i«icun 
fondement,  et  il  s'étonne  de  l'avoir  vue  se  produire  sans  preuves. 
'     Il  conclut  pour  les  propositions  de  la  Commission,  en  demandant  que  les 
'  '-Ecoles  seeondaireshpuissefrt  eoAférer  lé  titre  de  bâcheMer. 

La  discussion  générale  finit  là  et  celle  snr  tes  conèta8ioB&  ful&émiBédiate- 
.  ment  ouverte.  Les  propositions  du- «apport  de  la  Commission  furent  l'objet 

tf»  laiAkrenMaÉiftdftptto  l>a»te  Gosgvès  : 

*"    ^'  'I.  ïiâ'diirï»ifl(h  Ût  Ticnseigncmerit  des  -sciences*  éiédicaies-  enthe  les 

Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avantatageuse. 

*    ÏI.  ïltronvieridraitde  créer  une  chaire d%istoire«tdeipkil6§ci|phie  de 

la  médecine  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

ÏII,  Il  conviendrait  d^établir  un  colite  à^ansrtamie*^atMegîii|ae  à  la 
'^*4PacttHé  éft 'médecine  ^  Montpellier. 
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IV.  n  seraîl  aViortageax  qne  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  à  qnel^ 
cpies  mabâîes  spéciales,  comme  celai  aes  Enfants,  de  Saint-Loois,  etc., 
fussent  utilisés  et  senrissent  à  un  enseignement  officiel. 

y.  Le  nombre  des  facultés  actnelles  est  suffisant.  Il  n'est  pas  trop 
oOBsidérable.  Il  y  aurait  inconTément  à  n'aToir  c|tt'une  Facnlte. 

VI.  L'enseignement  dans  les  Eooks  préparatoires  doit  être  favorisé 
sons  le  rapport  pratique. 

Ces  Ecoles  doivent  être  mises  en  possession  d'un  matériel  suffisant. 

Arec  renseignement  clinique  doivent  s'harmoniser  les  services  des 
Imitanx. 

Les  Ecoles  préparatoires  doivent  devoiir  entièrement  universitaires. 

Elles  conféreront,  après,  examen,  à  levs  élèves  ayant  pris  la  haitième 
inscription  en  médecine,  un  certificat  d'aptitude  sans  l«{uel  ceux-ci  ne 
pourront  prendre  de  nouvelles  inscriptions. 

Au  dernier  paragraphe  des  propositions  de  la  Commisûon,  un  artîde 
additionnel,  proposé  par  M.  Mardial  de  Galvi  et  par  M.  Serres,  est 
adopté  ;  il  est  amsi  conçu  :  Le  Congrêê  émti  le  V0nc  qu'une  £coh 
fréparaJknre  de  médecine  soit  créée  en  Corse  et  en  jilgérie. 


SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1845. 
Présidence  de  M.  Serres, 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N«  S.  -—  BNSKiaNBMBNT  LIBRE. 

CommiaaiOll  n**  9.  —  MM.^Amussat;  Aulet,  délégué  de  l'ar- 
rondissement de  Mantes  ;  Choist,  délégué  de  l'arrondissement  de  Gan- 
nat  ;  GiBBRT,  délégué  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris  ;  Hunault,  délégué  de  l'Association  médicale  de  Maine-et-Loire  ; 
Laussedat,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Moulins  ;  Lequerre  , 
délégué  de  la  Société  médicale  de  Nantes  ;  Lisfranc  ;  Michon,  délégué 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris;  Richard,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux,  délégué  de  l'arrondissement  d'Evreux;  Rostan;  SomnÉ, 
délégué  de  l'Association  médicale  de  l'Yonne  ;  Tessereau,  délégué  de 
la  Société  médico-pratique;  Thierry  (Alexandre);  Toirac,  délégué 
de  la  Société  des  dentistes]  de  Paris  ;  Troussel,  délégué  de  la  Société 
médicale  d'émulation  de  Lyon. 

QuBSTioHB.  '■^  EfuHffnemênt  Mrs,  —  L'enseignement  donné  par  les 
Facultés  et  par  les  Ecoles  préparatoires  est  renseignement  légal  et 
officiel ,  à  Texistence  duquel  il  est  interdit  etd*aiUeuc&  impossible  de  por- 
ter atteinte. 

Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  interdisentr^lles  ren- 
seignement libre? 

Quel  est  Tétat  de  la  législaiioB  sur  ce  point? 

Bechercber  quels  sont  les  droits ,  relativement  à  renseignement  libre , 
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dès  médedns  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  de  tout  iutre  memhire 
du  corps  médical. 

M.  TmBBmr,  rapportenr,  a  la  parole  : 

Mcssîean,  d'après  le  programme  adopté  par  la  Commisiîoii  pcrra»» 
Dente,  la  Commission  n^  2  ayait  à  s'occuper  de  Tenseignenient  lifaie, 
et  répondre  à  des  questions  nettement  formulées. 

Votre  Commission,  tout  en  regretunt  le  pea  de  temps  qu'elle  a  eu 
pour  vous  présenter  un  rapport,  prenant  en  considération  la  |praTitéde 
ta  question  qui  lui  a  été  soumise  et  les  différents  incidents  qm  sont  t«-> 
nus  successivement  protéger  ou  détruire  en  France  l'enseignement  li- 
bre de  la  médecine,  suivant,  pour  ainsi  dire,  les  variations  de  la  polî«» 
tique;  votre  Commission  a  cm  qu'il  était  de  son  devoir,  puisque  ks 
docteurs  en  médecine ,  d'après  les  ordonnances  de  1830,  ont  le  droit 
de  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs,  de  vous  eiposer  les  motifi 
sur  lesquels  elle  appuie  son  opinion;  car  elle  trouve  nécessaire  de  fiure 
convertir  en  droit,  par  un  article  de  la  loi  sur  l'organisation,  une  tolé«- 
rance  âastique  qui  permet  à  toutes  les  autorités  de  mettre  des  entraves 
à  l'enseignement  libre  de  la  médecine  en  France. 

Avant  la  Révolution,  tons  les  docteurs  en  médecine  des  Faculté  du 
royanme  ont  en  le  droit  d'enseiener  les  différentes  sciences  qui  se  rat- 
tachait à  la  médecine,  telles  quei'anatomie,  la  physiologie,  la  frikysique 
la  chimie,  etc.,  etc.,  en  se  soumettant  aux  lois. 

Le  droit  d'enseigner  n'a  jamais  été  contesté  aux  docteurs  en^  méde- 
cine ;  on  a  toléré  même  son  exercice  parmi  les  élèves  instruits.  Dans  un 
rapport  adresséau  roi  en  1830,  M.  de  Broglie ,  alors  ministre  de  l'in- 
struction publique,  a  sanctionné  la  liberté  de  l'enseignement. 

Depuis  que  les  Facultés  existent,  il  s'est  toujours  élevé  près  d'elles  ep 
France,  en  Allemagne,  en  Italie,  un  enseignement  libre,  particulier, 
qui  leur  a  fait  une  espèce  de  concurrence  :  concurrence  honorable,  qui 
tourne  au  profit  de  la  science  et  des  élèves. 

Les  élèves  en  médecine  devraient  être  répartis  entre  les  médeans 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  ceux  qui  appartiennent  à  des  ser- 
vices publics,  pour  se  familiariser  avec  la  pratique  de  la  science  et  de 
l'art. 

Une  trop  grande  af&uence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l'ensei- 
gnement et  aux  malades.  La  multiplicité  de  l'enseigneffient  dans  de 
iustes  bornes  profite  au  malade  et  au  médecin.  Nous  avons  vu  encore 
a  fin  de  cet  enseignement  particulier  qui  a  donné  tant  de  professeurs 


rurgie,  MM.  de  Blainville ,  Marjolin ,  Chomel ,  LaÛemand ,  Dubreuil, 
Gauvière,Bégin  ,  Yelpeau,  Dumas,  Qrfila,  Jules  Cloquet,  Magen. 
die,  etc.,  etc.,  ont  été  profiesseurs  particuliers.  C'est  au  milieu  de  cet 
enseiffnenmit  que  Bichatet.Dupuytrenont  pris  naissance  et  que  Brous- 
sab  s  est  produit.  Ceux-^là,  l'enseignement  officiel  peut  les  accepter 
pour  ses  modèles. 

Dâà  une  génération  nouvelle  se  présente  pour  recueillir  leur  héri- 
tage. L'enseignement  de  cette  génération  est-il  aussi  complet  que  celui 
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de  laim  flin49?^<)ii«<d9»le&<iQéttav  llkililJB^!^^^  ti 

«Non.  » 

L'ensei^ment  particolier  ayant'nmifKr  d'influence  que  par  le  passe, 
l'enseighement  des  Facultés  perdtippia^à  oen  dt>«i»iMbi:>  C'est  ion» 

Les  Rwnh^y t^ft^■^||^^lfeyoft^>dPfb^d^I»  FtdBeifnsment^TpaFiîcQliWv*  • 
celui-ci  déclinant,  les  {MroiesfllMiMides'FWakést sont' 'exposée  à  sulw'hr'  i*? 
même  sorti»  ' .  ' 

Ikiitt«ii6àg«emMisc«Mtettt>ei«itaé^ 
tre  yytiwiie»';  te'pitoÉir <esi fstit^ui  «om/de  'HUimiieKilédBnsikfr^a^  ^  • 
cultes^  llmtwiiiHitieietpèfl^  de'no'WerM^^oiit  «Nixnqftii  mi  èostifinitâ'ia     • 
eairièiede'riikiRseiMntVAetmi  HMir^èit»!^  h^ 

remait}Mibèis<la*pM«iQllité}decoAt««tieii  nne  «atrière'doiitniis  tonf ifiât ;là  » 
gloitmu' 

Ap<èit4âr  i  éwhaÎPif  «de  f^89^  d<s'Amf1iMiéàlr«tPp»tM»lieffi*fer^   l 
libénlifaHiitvottT«rtfa(kn«<'le  laitft  eottiiituwid»  ft'tnsittmet  d'iiisiniM  «<" 
les  Mtt«k/»PludttÉi>rfBMi«»kiM«i«5«#t0dKedtv<)t  d«  éttnéHibrettétairatnt 
BiclMHbBî^r^<RilAi^/>Cbau8Bievv  8?asMoiè«isttt  «fabmiwovee*  }mm*mmi9^'^ 
leurs  compagnons  d'étude  four  idingcfcw^'ibirmer'dÀ  élèves;  La  ^ibipif»  •  < 
des  itotôllK?>lés  ]ilys>imp6vlaintB*en'>aiia«»aifii  ct'én  pkijnWoigîb  ontiéfé 
faits-idaM  iM>  antfiiMltéétrtis  {)artieilli«p«>LeB  Ihnes  *ûe  «Bicbar eft  lè»  '<  '■ 
BoyervttsvsoclM'clMJâé  Qliâu8sieretdeilibe»iii'ont>p«»d^aiit«0  MgiMe»^ 

L'enseignement  médical  s»  divise  ëfv  «BStttgnenKiit  dogmaimenttvir;  ài 
ensei|^NnieiiOp0Mi^.  L'ensei]^mentdogiM|i«tte4(«l|iM9le»;nl 
git,.|»ttril^prèii!S«€«rç*(}oe^d'aTtNr«Mn*toQa  Màk'-^  pounnr 

renseBgncii>e«lipf«iciq»«^  'H  fdttb}<«*télémehts^de^ti(»MÎgMmeiitvc^i^^  . 
à-dire  dessu}étr^'<desJiiiiiiaaiT!^w^«nt8  pi>ariFanatMDie.«t>(lM(pl^fiolo»<i*t 
gie,^s'mslad«s*potir>la'Clipirurgie,  de»  pièces «d^annitomîé  'patfacflogiqfiéi 
pour-^es'oowv  de  médecine>^)âes«'anf^itM4ttei('oà  4Vm  pniflsostiiaséM»  i  • 
qucrf  fair0do8rieipén«m#^  des  hdpk«»K'|Mfir'yfr0oevwrïéiS  maladarv 
enfin  des  musées  pour  comparer^entre  cm  4es'di<]fitiaels»pruiiim<tg«i-Hi«- 
niqufs^efeeu 

Laifrandc'dMSisi^té'  de  l!enseigifemeiA^pâriièidiir  oottsistrdaas  «Mab^* 
senctf^  laoani>€oniwnabl«s< 

Une  ordonnance  de  police  a  fait  fermer  les  amphithéâtres  particuF<>< 
liers^f^à  lâ(  eondiiiMit  (ftèf  les  Faenlti^'  àt  laédmtiêt'  ùimmamm  4esi 
moyiM»iwpewrtre»<è*cet'ertsoigiiiftiwi»;»QrS  <]innÀ>li||i4iiiipffMrti0Dtipn»(i^ 
à  reoMÎfBoiveoi^ofêeiel;  il  ést'i^bipQ6si]ile*d^avMd6»'éMàKiits«qaMerM)>*** 
ventàl^itddtdderàiMitoniie,  do)*)médeciiieopéf«ltm;ii»èrjiiiatottikri  ..: 
pathokifMlie/  Bekfona^it^j  uniAèM«'en*iiiédedBer'pem4l  ^>prfifKliiela  i  * 
science  et  remrciiee<de  s0'prol«i^iofi»^eii'S«vaMisttridiM«iS^  deitr.t 

la  Faculté?  Je  vépoiiârM  guè'c^est  iMpd0Mbl6i<iPoiir>fcpÂiWtdn«iilèlrai^  . 
il  faxitkadteser»elkt«s«em''rtM>mmÉm^Tt»ilIei-i<fOMi^^ 
de  Facukéqttf »  de >Éonikf«ux*élèirés 'poittrfaitvtoàèheK éftàaigfeyvBti:«. 
prépciaÉicwàtchaoïfti  dVet ? hy«àéê^lhtf»f't»of$e4tj  «esNMrs^^cfnt* .. 
passenl'dÉSMiixameiur  ce  répotwfetit  eomeiwddtiicutiiid  ^to|cj<— BiWMf»*iv 
avoir  jcBCNS  wcècpi'ibdéisiiycMl^-^DtfKWSk  li\»ll>a|lp«i»ipfti«i]ft«o£-rir 
fort  de  mémoire,  et  qu'un  instant  après  ils  VoublSeront. 

D'fiilthw^Jes  ooav»decAeiMsiit  setermiarai  fM»éam^mét^: 
ilssoiiHnaiffisâ«l|Ctiv\  ... 
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I  Le  doyen  èe*\ai  'Faeullé  dis^PanëtC'les  professours  ont  bîen  senti  cette 
kenneeft  metMttt  les  ermpbftbéàtres 'de  l'Ëcok;  pratique  à  k  disposi- 
tion 4es  profeaseuos.  particuliers  ;,à  leur  ^exemple,  les  €pA»ei|«i munici- 
paux qui  faurnbsent  à  renseignement  ofliciel  un  local  oonyen^bl^  ne 
pourraient-ils  pas  aussi,  toutesles  fois  qu'un  nombre  de  docteurs  en  mé- 
decine suffisant  s'engagerait  à  faire  une  série  de  cours,  mettre  à4eur 
di^Msition  line  salk  ^  ils  pourraientifaire> leurs  leçons? 

Que.  les  médecins  étrangers  à  la  ville  de  Pai.*i&  visitent «ksMipliithéâ- 
tres  particuliers  de  l'Ecole  pratioue,  ils  verront  si  ;ices  Ueu«,fvûi(Utf4ii  hu- 
mides ressemblent  à  des. amphitliéâ très  CQnsaiBré&  à  de  .hau|iisi4iiidlis.  Il 
est  urgent  de  former  autour  des  Facultés  de  médecine  du^ayauin^,  et 
.  dans  les  grandes  villes  de  France,  une  réunion  de  doc1^ur&  tw  mt decine 
qui  feraient  des  cours  particuliers  sur  les  différentes  brAachfi^  des 
sciences  médicales,  et  qui  se  rendraient  capables  de  fouriiir  un  joi4r  des 
professeurs  aux  chaires  des  Facultés. 

Je  sais  que  l'en^ieignement  ofliciel  des  Facultés  compte  d^rhommes 
d'un  haut  talent  que  personne  n'a  la,  prétention  de  r^mplacei^iivlraais 
toujours,  est-il  que  si  les  traditions  viennent  à  s'éteindre, Tenseignevient 
des  Facultés,  réduit  à  lui-jnêioe,  perdra  de  son  importance  et, de  son 
éclat. 

Au  reste,  l'opinion  de  votre  Commission,  au  sujet  de  rensoignisment 
libre,  est  partagée  par  le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  de  médecine 
de  toute  la  France  ;  en  effet,  sur  dix-neuf  rapports  qui  ont  été  pris  au 
hasard  et  dont  Tanalysea  été  faite,  dix-sept  émettent  le  vœu  de  l'ionsei- 
gnement  libre. 

D'après  ces  motifs ,  aux  questions  adressées,  par  la  Commission  per- 
manente ,  votre  Commission  répond  en  émettant  les  vœux  suivants , 
qu'elle  prie  le  Congrès  de  sanctmnner  et  d'adressçr  aux  autorités  <pm- 
pétentes  comme  le  résumé  de  son  opinion  : 

1®  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  médical  en 
France  ait  le  droit  d'eriseilgner  les  sciences  médico-chirurgicales,  çt  que 
ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de  la  loi  ; 

2®  Que  là  liberté  de  l'enseignement  .médical  soit  aussi  large  et  aussi 
étendue  que  possible,  et  que  le  gouvernement,  à  Paris  et  dans  les  prin- 
cipales villes  de  France,  mette  un  local  convenable  et  tous  les  moyens 
matériels  servant  à  l'enseignement  pratique  à  la  disposition  de  tgus  les 
membres  du  corps  médical,  et  lui  prête  ainsi, un  utile  concours  ; 

3®  Que  l'enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter  atteinte  à 
•l'enseignement  ofliciel,  renseignement  libre  neconierant  aucun  grade  uni- 
•   rersitaire,  soutenant  seulement  des  opinions  et  des  doctiines,  et  venant 
en  aide  à  l'enseignement  ofliciel  ; 

4*  Qu'une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l'enseignement  libre  à  la 
fois  si  utile  à  la  science  et  à  l'humanité ,  jusqu'à  présent  la  législation 
•  apnt  tellement  Varié  à  ce  sujet,  et  l'enseignement  libre  ayant  été  tantôt 
conféré  dans  sa  plus  large  expression ,  tantôt  entravé  de  diverses  ma- 
nières ; 

ô**  Que  quant  à  l'enseignement  clinique  ia^t  par  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  ,  la  Commission  émet  le  vœu  qu'à  ^occasion 
de  la  présentation  du  nouveau  projet  de  loi ,  messieurs  les  ministres  de 
l'intérieur  et  de  l'instruction  publique  soient  invités  à  y  faire  insérer 
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un  article  spécial  poutant  oomplétement  satisfaire  aok  besoins  da  libre 
enseiisnemenl  clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  départements. 

Dans  cette  séance ,  ane  grande  mesure  d'ordre  fut  adoptée  par  le 
0>ngrès  :  il  fiit  décidé  qu'à  l'avenir  toute  discussion  générale  du  rap- 
port serait  interdite,  et  que  la  discussion  ne  pourrait  s'ouvrir  que  sur  les 
propositions  de  la  Commission ,  au  fui*  et  à  mesure  de  leur  lecture. 

M.  Dvpmft  (de  Paris]  aurait  désiré  que  la  Commission  spéciti&t  davan-i> 
tage  les  droits  à  l'enseignement  libre ,  relativement  à  Tanatomie  et  aux 
dissections.  Le  *peu  de  liberté  dont  on  jouit  aiyourd*hui  à  cet  égard 
n*est-i]  fias  rendu  illusoire  par  le  monopole  des  cadavres? 

M.  Marchal  (de  Caivi) ,  délégué  des  médecins  d'Ajaccio,  se  plaint  du 
vague  qui  règne  dans  la  rédaction.  Qu'est-ce  que  le  corps  médical?  Est-ce 
la  réunion  des  médecins ,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires ,  telle  qu'on 
la  trouve  au  Congrès?  Mais  alors  un  pharmacien  serait  ddnc  eu  droit  d'en- 
seigner la  médecine?  L'orateur  propose  une  rédaction  ainsi  conçue  :  Tout 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  sera  en  droit  de  faire  des  cours  sur 
toutes  les  parties  des  sciences  médicales. 

M.  LE  EAPPORTECn  s'oppose  énergiquement  à  cette  rédaction  nouvelle 
qui  exclurait  de  la  liberté  d'enseignement  certains  élèves  que  la  rédac- 
tion de  la  commision  y  fait  précisément  rentrer.  11  rappelle  avec  bonheur 
que  MM.  Lisfranc,  Amussat,  Rostan  etc.,  ont  professé  étant  encore  élèves. 

M.  LisFBAKC  trouve  tout  à  fait  superflue  la  précaution  indiquée  par 
M.  Marcha],  car  pourra-t-il  venir  jamais  à  l'idée  d'un  pharmacien  d'ensei- 
gner la  médecine  ? 

L'amendement  de  M.  Marchal  est  rejeté,  et  la  proposition  de  la  Commis- 
sion est  adoptée. 
%  La  deuxième  proposition  est  adoptée  après  une  courte  discussion. 

Sur  la  proposition  de  M.  Burghièrbs  (de  Paris) ,  on  retranche  les  mots 
enseignement  ilimentaire  de  la  troisième  conclusion,  qui  est  ensuite  adop- 
tée, ainsi  que  la  quatrième. 

La  cinquième  proposition,  relative  à  l'enseignement  de  la  clinique  dans  les 
hôpitaux,  fut  combattue  par  M.  Coste,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  ,  qui  la  trouvait  impraticable  pour  les  élèves  des  Ëcoles  prépa- 
ratoires. Ceux-ci  sont  en  effet  assujettis,  sous  peine  de  la  perte  d'in- 
scriptions, à  suivre  les  cliniques  ofUclelles.  Comment  donc  pourrontr-ils 
suivre  les  autres  cliniques?  Et  s'il  n'y  a  pas  d'élèves,  pourquoi  vouloir 
astreindre  les  chefs  de  service  à  parler  dans  le  désert  ?  L'honorable  préo* 
pinant  voudrait  donc  qu'on  retranchât  de  l'article  ces  mots  :  ainsi  que 
dans  les  déi^artements. 

M.  HuNAUT,  délégué  de  l'Assodation  des  médecins  de  Maine-et-Loire» 
et  membre  de  la  Commission,  fait  voir  que  c'est  précisément  en  faveur  des 
départements  que  l'article  a  été  rédigé ,  car  c'est  là  qu'il  s'agit  de  faire 
nattre  l'émulation  et  le  zèle.  Pour  que  les  cliniques  aient  toutes  des  élèves, 
ajoute-t-il,  il  ne  sera  besoin  que  de  les  faire  à  des  heures  différentes. 

Après  quelques  autres  observations  présentées  par  plusieurs  mem- 
bres, MM.  TJsfranc,  Delassiauve,  Rigal»  Ciausade ,  Thieiiy, 
la  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 
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Dans  le  courant  de  cette  séance,  M.  Amédée  Forget  a  servi  puissam- 
ment la  cause  de  Tordre,  un  instant  compromise  ;  par  une  chaleureuse 
improvisation,  il  a  ramené  rassemblée  au  calme  et  à  la  dignité. 


SEANCE  DU  5  NO\TMBRE  1846. 
Présidence  de  M.  Serres. 

EAPPOET  DK  LA  COMMISSION  N»  3.  --  PROFESSEURS  AGRÉGÉS, 

CommiMion  n®  3  (mixte). — Section  de  médecine  :  MM.  Bas- 
CBBT,  délégué  de  la  Société  médicale  de  Blois  ;  Bérard  (Auguste);  Bon^ 
tibr;  Brame,  délégué  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire;  Chomel; 
Desrarreaux-Bernard,  délégaé  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Toulouse  ;  Gaultier  deClaubry;  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  Le?ioir, 
délégué  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Touche,  délégué  du 
Havre  ;  Philippe,  délégué  de  Reims. 

Section  de  pharmacie  :  MM.  Blondeau  •,  Chatin  ;  Favrot,  Flon, 
délégué  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  ; 
Jaoquinet  ;  Lagarterie,  délégué  de  la  Société  des  pharmaciens  de  la 
Moselle  ;  Marcotte  ;  Sauvé  ;  Souhbiran  ;  Wuaflard. 

—  Section  de  médecinevétérinaire  :  MM.  Cagny;  Dupuy; Foulon; 
Lenck  ;  Mangot  ;  Mariage.;  Mennechy  ;  Pradal ;  Rousseau  ,  vétéii— 
naire  aux  hussards  ;  Villate. 

QtJESTioifs.— Pro/'e««eiir«.^Quclestle  meilleur  mode  de  nomination  des 
professeurs? 

Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers  modes  de  nomi- 
nation, tels  que  la  nomination  directe,  ia  nomination  après  présenta'* 
tion,|la  nomination  par  concours,  la  nomination  par  élection  ou  tonte  autre. 

Dans  le  cas  où  le  concours  serait  reconnu  le  meilleur  ioaode  de  nomina- 
tion, rechercher  les  améliorations  dont  cette  institution  est  susceptible. 

Les  fonctions  des  professeurs  sont  à  vie  dans  Torganisation  actuelle  : 
est-cç  un  bien  ?  est-ce  un  mal  ? 

Bans  ce  dernier  cas,  indiquer  une  organisation  nouvelle  qui,  tout  en 
tenant  compte  des  services  rendus,  prévoie  les  circonstances  où  Tâgc  et 
les  infirmités  rendent  les  professeurs  incapables. 

u4grigi$.  —  L'institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Facultés  de  mé- 
decine n'est-elle  pas  susceptible  de  grandes  modiflcations? 

Rechercher  si  cette  institution  ne  pourrait  pas  être  remplacée  par  celle 
de  professeurs  suppléants. 


l'être  ï 


organe, 


La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Glaubry,  rapporteur. 
Messieurs^  la  Commission  v?  3,  dont  j'ai  l'honneur  d'éti 
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composée  de  nedecins,  de  pharoiacieiis  et  de  véléiinaires,  ayait  pour 
.  Aiùsion  de  : 

Recbercher  quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  professeurs j 
et  si /l'institution  des  aaréaés  ne  serait  pas  susceptible 


agrégés  ne  serait  pas  susceptible  d'amélioration. 

Je  vais  avoir  Thonneur  de  tous  faire  connaître  brièvement  le  résultat 
des  délibérations  longues  et  ^eonsciendeuses  auxquelles  la  Commission 
s'est  livrée  dans  les  trois  séances  consécutives  que  vous  lui  avez  assi- 
gnées à  cette  fin.  Notre  Cravail  sera  naturellement  partagé  en  deux  di- 
visions principales  :  ce  qui  regarde  les  professeurs  ;  ce  qui  a  trait  aux 
agrégés. 

Des  professeurs.  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  pro- 
fesseurs ? 

Vous  le  savez  tous,  messieurs,  le  mode  de  nomination  des  profes- 
seurs, dans  les  Facultés  de  médecine  en  particulier,  a  hMii«oiu>  varié 
depuis  cinqnanie  ans  2  nomination  directe  par  rautorité  supérieure, 
nomination  après  présentation  d'une  liste  de  candidats,  nomination  par 
élection  directe  des  corps  enseignants,  nomination  par  vote  de  concours. 

Il  ne  faut  pas  vous  le  taire,  messieurs  ;  il  y  a  des  inconvénients  dans 
cba>cun  de  ces  modes.  Qu'y  a-t-il  de  parfait  dans  les  institution»  hu- 
maines? Mais  quelques  modes  sont  incontestablement  pins  vicieuc^que 
d'autres.  Le  moins  imparfait,  celui  qui  présente  moins  ainconxéoients, 
ui  offre  plus  de  garanties  en  tout  genre,  est  celui  auquel  il  conviendra 
e  s'arrêter. 

Or,  messieurs,  la  nomination  direete  par  l'autorité  supérieure  est  le 
plus  mauvais  de  tous  les  modes.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  sans 
prétendre  aucunement  incriminer  les  intentions  de  personne  -^  les  mi- 
nistres sont  des  hommes  comme  les  autres  ;  ils  se  laissent  influencer  dans 


l 


les  choix  qu'ils  font  par  les  mêmes  motifs  qui  entraînent  la  détermina- 
tion des  autres  hommes.  Ces  motifs  sont  toujours,  soit  l'estime  particu- 
lière qu'ils  portent  à  la  personne  qu'actuelïement,  et  par  cette  raison, 
ils  jugent  la  plus  digne,  soit  trop  souvent  des  influences  de  tout  genre 
auxquelles  ils  ne  peuvent  se  soustraira,  et  qui  ne  valent  paa  mieux  les 
unes  que  les  autres.  Votre  Commission,  à  l'unanimité,  9  donc  écarté  ce 
mode^  et  elle  le  dit  même  pour  la  nominatioa  aux  chaires  de  nouvelle 
création.  Si  ces  chaires  ne  sont  pas,  dans  la  pensée  de  l'autorité,  une 
faveur  spéciale  qu'elle  veut  faire  à  quelque  piotégé.qui  n'an-iyerait  pas 
autrement,  pourquoi  risquer  de  faire  un  mauvais  dioix  pour  les  rfsuplir, 
s'il  est  des  modes  meilleurs  pour  y  pourvoir? 

La  nomination  sur  liste  de  présentation  ne  vaut  pas  mieux,  et  9e  pré- 
sente pas  de  moindres  inconvénients.  On  ne  peut  se  le  di^inuiler,  les 
listes  sont  une  véritable  tromperie.  Le  premier  candidat  qui  y.fignre  est 
bien  celui  que  les  présenteurs  préfèrent  et  qu'ils  désirent  voir  nommer  ; 
les  noms  suivants  sont,  ou  bien  ceux  de  candidats  aéneia^  ou  des  noms 
de  remplissage  pour  forcer  la  main  de  l'autorité. qui  doit  faire  im  choix, 
en  lui  présentant  un  seul  nom  qui  soit  digne  de  ses  suffisses.  Sans  le 
premier  cas,  il  est  incontestable  que  ces  candidats,  tout  sérieux  qu'ils 
soient,  n'ont  pas  obtenu  les  suffrages  de  la  majorité,  puisque  le  pre- 
'  mier  rang  leur  a  échappé  ^  dans  la  seconde  supposition,  songez  que 
l'autorité  peut  légalement  choisir  le  second,  le  dernier  même  sur  la 
liste,  et  dans  ces  cas,  quel  professeur,  aura-t-clle  dqnné?  YotreCom- 


Digitized  by 


Google 


(  35 1^  ) 

missiotia',  en  conséqoetiee,  égalëXMiit  > écrite  0»  mode iâ«  Aoiimiâti6ni> 

Il  est  un  autre  mode  «de  nosittitttioif  ^sar'^eti'Kstes^'d^'préMKiVfâtimr*'»' 
quWideniffilde  à'U  foison  cmfseniBii^mm.  tt'k'îpd(fùe àxitt^^mrp^ 

inab^^siissi  t]iielquefoiâ  afkninstnfitiTe^  comnre  kilonsetl ¥o^l de rOàr^  * 
ver»téi  Âinsty  ce  n'est  pas  efxclosiyeiifetil"au  corps  <^'ensffigti*fitj'qai'''* 
connâh  ses  be^Mus^  ><|n'<(m  s'adresse,  eti^oti'  a  va  ratitdrké;  usant  'du  '  '<: 
droit' légai  dcmtt'elle^étah  investiej;<^Msir(«M'<prof(e»seirridàRs  k  iiste^  *' 
qu^«lie  avait  ^Ue-raêmie  confectionnée  par  iesmainfs  d!i)|>Qonseil  refait 
D'un 'autre  oôlé^  si,  comme  on  Ta  vu,  les  dttn«'  cofpbraliofii,'iqu^ellei  m^*  " 
soi^n^cimdêrtées  ou  non,  présentent  chacânt  le  nréme candidat,  disôftc"' 
tioAfSâii»  douté  honorable  pour  celui-ci,  <|iie  devient  là  libfe  al^bitiede^^" 
l'auionté?  Le-cfaoixne  lui  est-il  pas  hnpoeé?  Votive  Ckmnokmôh'at'eÊtebitt'V" 
écarté  ce  mode  de  nomination. 

Nomination  directe  par  les  FaGm^éê^y-^  La  neitmiatfon^  diiiécre'' 
partiles  corps  enseignants- est  un  raoàe  moins  défectueux^pecit^t^e.'  -Brl 
peut^iltffiieileiiient  «e  persuader^  en ieiret,qu'4]n  corps •<effseiffn»nf^:*gay<ii''^  ' 
aie«  vigilant  de  sdrn  honneur,  veuille  admettie libveiftent  dàws  Son •  sein' f 
un  sujet- qui' en  sera  décidément  indigne.' 'Mais,  messieurSj^l'eBprit  tte'* 
partf^  les  jalotiàies  individoellesy les.  misères  dueoear'bmtiainj  peeiteilt'*  ' 

Ïioifter  un  corp»  enseignant  à  écarter,  par  <unet)pp(i$itiOB  s5FStéiÉârtiqaev 
e  sM^etle  plus  digne >d'égards,  avec  letfuelil  aura' à  craindre  la  ce^[i' - 
raison,  dont  il  redoutera  la  concurrence,  dont  il  craindra  d'avtârà    • 
supporter  un  jom'k  joug  pesant.  Il  estde  là  prudence  de  gnratitir'  le^ 
hommes  comre  leur  propre  faiblesse.  —  D'ailteurs,  il  •  ne  <fiiutf paS"  se  le    ' 
dissimuler,  parce  que  les  faits  l'ont' prouvé,' l'homme  honorable  MHts   - 
une itMilede^âpperts, qui  aura  obtenules stiffragesd^une Faculté,^ dans 
laquelle  tL comptait  autant  d'antisquede  juge»,  pomva  ^rt^bienf  ne  pas- 
posséder  à  un  degré  éminent  toutes  des  qualités*  qui  <;ont  indispensables    ' 
pom'  le  professorat,  et  l'ctpérienfoe  n'a  que  trop  seirveryt* démontré  que 
les  savants  illustres,  que  les  corps  enseignante  se  sont  empreèsés  d'ap- 
peler dans  leur!  sein,  étaient  lom  de  répondre  aux  besoins  de  Tensei* 
gnement,  ne  justifiaient  pas,  comme  pi-ofesseiTTS,  la  bonne  idée  que 
leurs  brillaifts'  travaux,  leurs  snccès^dans  la  pratique^  avaient»  »fait  con-  •  • 
cevoir  d'eux.  Ce  sent  ces  considérations  qui 'ont  détèrmirné  vbti'eComii- 
misston  à  vousproposer  d'écarter  çneoie  ce  mode  de -nommatieii  des 


Nofninati&n  pur  la  mie  dweonetmrs' — .:.  Restfdone  lé  eon- 
coursy  et  nous  nous  empressons  de  vous  dire  querotrc  Goknmidsion  aété 
unanime  pour  vous  proposer  de  sellieiteri  vivement  et  de  la  manière' la 
plulfi  fbmu^le'la  conservation  decemodede  nomination  des  professeurs 

Sour  les  corps  «enseignants  qui  en  «ont'déjken' possession;-  et  de  l^temM"  ' 
re  immédiatement  à  oeux  dont  les  nominations' se  sont  faites  jusqu'à 
présent  sàiv^int d'autres  modes  ;  et  dans  cette  détemmtâfionyvotfie  Com-' 
mission  n'a  pas  été  retenue  par  quelques  considévatioiis^u^eUeT/igncnre 
pas  avoir  été  présentées  eontre  les  concours  ;  comme  cetie-ci,  que  des 
homnMs  haut  placés^  qui  eut  fait  leurs  preuves,  et  x^aé  i^estime  publique 
regtt^comme  dignes  de  figurer pariBi'ks  professeurs' d^une  Faculté,  •■ 
ne  "^udronf pas:  s^xpôser  g^^%  ebanees  tcnijonHB  incertaines  d^mie  imie 
avccp^dcsi  jeoneS'getii,  de^Fant^ées^uges^  doM  \Aùm(B»B  oM'bie»  pn  èttt^' 
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kurs  âèvesy  et  yenir  compromettre,  par  des  épreuves  faîMes,  par  quel- 
que écbec  sérieux,  leur  reputatioii  îusaue-là  si  bien  établie. 

Messieurs,  si  ces  h<mimes  honorables  sont  réellement  d'un  mérite 
supérieur,  et  s'ils  possèdent  en  même  temps  les  qualités  qui  constituent 
le  profiBSseur,  la  palme  leur  est  assurée  ;  ils  peuvent  entrer  avec  sécu- 
rité dans  la  lice.  Avec  un  mérite  égal,  ^nt  il  leur  sera  aisé  de  £dre 
preuve  dans  les  exercices  du  concours  actuel,  ils  apporteront  leurs  titres 
antérieurs,  dont  l'appréciation  équitable  leur  assurera  un  appoint  qui 
les  rendra  victorieux  de  leurs  compétiteurs.  D'ailleurs,  messieurs,  il  ne 
s'a^  pas  de  réglonenter  seuleinent  pour  Tétat  présent  des  individus, 
mais  bien  d'établir  des  règles  pour  l'avenir  ;  et  si,  dans  le  moment  ac- 
tuel, il  était  vrai  que  le  concours  écartât  quelques  hommes  vraiment 
supérieurs,  on  peut  dire  avec  assurance  que,  plus  le  temps  marchera,  et 
moins  il  se  trouvra  d'hommes  de  mérite  capables  d'être  proGsseurs  pu- 
blics, qui  ne  seront  pas  façonnés  aux  luttes  du  concours. 

Votre  Commission  n'a  pas  dû  examiner  une  autre  objection,  qu'on 
a  soulevée  timidement,  savoir,  que  ces  hommes  honorables  au  sort  des- 
quels on  semble  prendre  un  si  vif  intérêt  ne  possèdent  peut-être  pas 
toutes  les  qualités  d'élocution  facile,  de  clarté  d'expression,  de  netteté 
d'exposition,  d'aplomb  enfin,  que  le  professorat  punlic  rend  indispen- 
sables. Ce  serait,  en  effet,  reconnaître  explicitement  que  ces  honorables 
praticiens  ne  sont  réellement  pas  capables  d'être  pourvus  d'une  chaire 
publique. 

Enun,  objectera-t-on  peut-être,  le  concours  ne  donne  pas  la  ga- 
rantie absolue  que  le  plus  digne  sera  toujours  nommé.  Eh  !  messieurs, 
les  autres  modes  de  nomination  la  donnent  encore  moins  cette  garantie, 
et  il  est  indubitable  que,  par  le  concours,  on  n^aura  jamais  un  profes- 
seur sans  aucune  capacité,  sans  aptitude  pour  le  professorat.  Si,  par  un 
malheur  qui  arrivera  rarement,  on  n'a  pas  toujours  le  plus  digne,  on 
aura  au  moins  toujours  un  homme  parfaitement  en  état  de  transmettreses 
idées  et  d'exposer  méthodiquement  l'état  de  la  science. 

Aussi,  messieurs,  le  concours  public  est-il  le  mode  que  vingt*huit 
Sociétés  savantes  et  un  grand  nonibre  de  médecins  de  la  plus  haute  dis- 
tinction, dont  plusieurs  sont  professeurs  dans  des  Facultés  etu  des  Ëcoles 
secondaires,  réclament  avec  force  contre  deux  Sociétés  de  Paris,  qui 
préfèrent  l'élection  par  l'autorité  ;  et  votre  Commission,  se  réunissant 
a  l'unanimité  à  une  aussi  imposante  majorité,  vous  propose  de  deman- 
der avec  instance  et  énergie  le  conc€iur$  pour  la  nomination  aux 
diverses  chaires  qui  deviendjront  à  l'avenir  vacantes  dans  les  Facultés 
de  médecine*  les  Ecoles  secondaires  et  les  Ecoles  vétérinaires.  Que  ce 
soit  un  des  articles  de  la  loi  qui  sera  présentée  prochainement  aux 
Chambres,  afin  que  cette  mesure,  une  fois  revêtue  de  la  sanction  légis- 
lative, ne  puisse  plus  être  suspendue  ou  aln-ogée  par  un  ministre  tout- 
puissant,  encore  moins  par  le  chef  du  Conseil  royal,  au  profit  du  né- 
potisme et  de  la  médiocrité. 

Le  concours  est  donc  le  mode  auquel  nous  venons  vous  proposer  de 
donner  une  adhésion  entière.  Mais,  pour  qu'il  procure  tous  les  avan* 
tages  qu'on  en  attend,  il  est  d'une  immense  importance  de  bien  constituer 
le  jury  qui  est  chargé  de  faiie  la  nomination,  sous  peine  de  voir  le 
concours  devenir  illusoire  et{H:ésenter  à  son  tour  la  plupart  des  incon- 
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Ténients  graves  ^i  yoos  détennineront  sans  doute  à  écarter  les  autres 
iiM>des;  il  faut  qn  il  ofifre  toutes  les  garanties  désirables  de  lumières, 
d'indépendance  dans  les  juges. 

Formation  du  jury.  A  cet  égard,  de  toutes  parts  il  s'est  élevé  une 
opinion  fortement  appuyée,  tendant  à  faire  prendic  ce  qu*on  n'a  pas 
craint  d'appeler  des  garanties  contre  les  tendances  des  corps  enseignants. 
Sans  aller  jusqu'à  réduire  ces  derniers  au  rôle  secondaire  d'examinateurs 
devant  un  jury  étranger  aux  Facultés,  aux  Ecoles,  et  qui  seul  jugerait 
en  derniet  ressort,  on  s'est  généralement  accordé  à  demandfer  qu'à 
l'instar  de  ce  qui  se  passe  depuis  quelques  années  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  on  formât  un  jury  mixte,  où  les  juges  étrangers 
fussent  dans  une  proportion  que  les  uns  ont  demandée  double,  les 
autres  égale  au  nombre  des  professeurs  ju^es.  Votre  Commission  a  mû- 
rement étudié  cette  question  et  pesé  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  dans 
es  divers  systèmes  ;  voici  à  quoi  elle  s'est  arrêtée. 

Le  jury  doit  être  mixte,  c'est-à-dire  composé  de  professeurs  et 
déjuges  pris  en  dehors  des  Facultés  et  Ecoles.  —  Les  juges  que  ces 
dernières  fourniront  devront  être,  comme  cela  se  pratique  pour  la  Fa- 
culté de  Paris,  les  titulaires  de  chaires  diverses  invariablement  dési- 
gnés à  l'avance ,  selon  qu'il  s'agira  de  pourvoir  à  la  vacance  de  telle 
autre  chaire.  Dès  lors,  rien  n'est  laissé  à  l'arbitraire.  Si  le  nombre  des 
juges  que  les  chaires  désignées  fournissent  est  jugé  insuffisant,  le  corps 
enseignant  choisit  un  ou  plusieurs  juges  au  plus,  par  la  voie  du  sort,  parmi 
les  titulaires  dont  les  chaires  ont  des  rapports  aéteiminés  avec  la  chaire 


déclarée  vacante. 

Quant  aux  juges  àjsrendre  en  dehors  de  la  Faculté,  voici  ce  qui  se 

passe  à  Paris  pour  la  Faculté  de  médecine,  et  que  nous  vous  proposons 

de  maintenir  pour  cette  Faculté,  et  d'appliquer  à  l'Ecole  de  pharmacie. 

1  L'Académie  royale  de  médecine,  par  suite  d^une  ordonnance  rendue  sur 

i  l'avis  même  de  cette  Compagnie,  charge  certaines  des  sections  qui  la 


>re  déterminé  de  juges 
et  de  suppléants,  qui  s'adjoignent  aux  professeurs-juges  pour  composer 
le  jury  du  concours.  Ce  choix  des  sections  de  l'Académie  se  fait  auscru- 
tin  secret  et  individuel,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Pour  l'Ecole  de  pharmacie,  outre  les  juges  fournis  parles  corps  eux- 
mêmes,  les  autres  juges  seront  demandes  aux  sections  de  chimie  et  de 
physique  médicale,  de  pharmacie  et  de  médecine  légale  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  à  la  condition  expresse  que  ces  juges  seront  ou  auront 
été  des  pharmaciens  légalement  reçus. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  de  pharmacie  autres  que 
celles  de  Paris,  outre  les  juges-professeurs  qui  seront  fournis  par  ces 
corps  eux-mêmes,  les  juges  du  denors  seront  choisis  par  les  Facultés  ou 
les  Ecoles  tout  entières,  au  Scrutin  secret  et  individuel,  parmi  les  meinl>i*es 
des  Sociétés  savantes  reconnues  et  existant  dans  la  ville  où  se  trouve  ia 
Faculté  ou  l'Ecole,  antérieurement  à  l'époque  à  laquelle  est  devenue  va- 
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cante  la  chaire  dont  le  titulaire  est  à  nommeri  A  défaut  de  Sociétés  mé- 
dicales ou  pharmaceutiques,  le  choix  ^era  fait  parmi  lies  médecios  etites 
pharmaciens  établis  dans  la  ville. 

Quant  à  la  proportion  à  établir  entre  les  jui:es  des  corps  enseignants 
et  les  juges  du  dehors,  bien  aue  qiielques  corporations  médicales  et 
quelques  personnes  en  particulier  aient  demandé  que  cette  proportion 
Mit  de  la  moitié  et  même  des  deux  tiers  en  faveur  de&  juges  pris  en  dehors 
des  Facultés  et  Ecoles,  la  Commission,  s'étant  rendu  un  compte  exact 
deâ  résultats  des  divers  jurys  mixtes  qui  ont  été  formés  pour  la  Faculté 
de  Piaris  depuis  plusieurs  années,  vous  propose  à  runanimité  de  fixer  cette 
proportion  au  tiers  seulement ,  attendu  qu*il  est  d'expérience  que  les 
jugcs-p^ofesseurs  ne  sont  pas  unanimes  dans  leur  choix,  et  que  si,  par 
un  motif  quelconque,  leur  majorité  faisait  fausse  route,  la  minorité  trou- 
verait infailliblement  dans  les  juges  de  T  Académie  le  moyen  de  préve- 
nir une  erreur  ou  une  faute.  On  peut  même  avancer  avec  certitude  que, 
depuis  que  i' Académie  royale  de  médecine-  concourt  au  jugement,  c  est 
elle  qui  a  fait  ou  amené  les  nominations^  A  cette  occasion,  votre  ^Com- 
mission émet  le  vœû  formel  que  toujours,  au  moment  de  prononcer  le 
jugement,  les  juges  se  trouvent  en  nombre  impair,  par  Tadjonction 
in^médiâte  d'un  des  suppléants,  afin  qu'en  cas  de  partage  des  voix  le 
président  dli  concours  n  ait  pas  le  désagrément  de  faire  usage  d*un  suf- 
frage prépondérant,  ce  qui  a  toujours  quelque  chose  de  désobligeant 
pour  le  candidat  qui  se  voit  éliminé  ainsi  à  découvert,  puisque,  dans  le 
cas  de  partage  égal  des  suffrages,  le  président  est  obligé  de  déclarer  à 
haute  voix  pour  quel  candidat  il  a  voté. 

Pour  la  nomination  dans  les  Ecoles  vétérinaires,  la  Commission  s'é- 
tantéclairéc  des  lumières  des  vétérinaires  qu'elle  comptaitparmlses  mem- 
bres, et  aussi  des  renseignements  spéciaux  qu'elle  s  est  procurés  auprès 
delà  section  de  médecine  vétérinaire  qui  existe  dans  le  Congres,  votre 
Commission,  dis-je,  vous  propose  un  jury  composé  do  huit  membres  sous 
la  présidence  de  l'inspecteur-général  de  ces  Ecoles,  et,  à  son  défaut,  dur 
dircèteur  de  l*Ecole  où  le  concours  aura  lieu.  Quatre  de  ces  membres  se- 
raient choisis  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  de  l'Ecole  vétéri- 
naire et  de  la  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  la  même  ville.  Les  quatre 
aotresr  membres  seraient  désignés  par  le  sort,  à  Paris,,  sur  une  liste  de 
quinze  vétérinaires  non  professeurs,  et  pour  les  autres  departemculs  sur 
une  liste  de  dix,  et  ces  listes  seraient  formées  par  MM.  les  préfets  des 
dëpavtetnents  rfeSpecÛfs,  qui  seraient  invités  à  y  fairc  entrer  toutes  les 
notabilités  vétérinaires  de  ces  départements  et.dcs  corps  en  garnison  dans 
la  localité. 

Une  question  grave  s*est  présentée  ensuite  à  votre  Commission,  qui  y 
a'«onsacré  toute  son  attention  et  ne  s'est  prononcée  qu'après  une  mure 
délibération.  Il  s'agissait,  en  effet,  de  décider  si  les  fonctions  du  pro- 
fksorat  ne  doivent  avoir  d'antre  terme  que  celui  de  la  vie  même  du  pro- 
fesseur. 

Fonctions  des  proféssàsurs  temporaires.  -^Messieurs,  loin  de  l'esprit 
de  votneGommission,  loin  du  votre  également,  de  prononcer  durement 
llê*Aé»Mï^eant  sohe  senesvèntem.  tes  hommes  savants  qui  ont  mûri 
dans  les^  veilles  ^'les  travaux  de  la  science,  et  blanchi  dans  les  fatigues 
du  professorat,  où  beaucoup  d'entre  eux  ont  altéré  leiu-  s«9té,  et  qui, 
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par  •  titoe  réputation  justement  méritée  tomme  prorfcssem^s ,  cbmmc"  jogeB 
dans  les  <|ucstions  les  plus  ardues  de  lar  science,  font  rbonnenr  et  la  gloire 
de  l'Ecole  qui  les  possède  à  la  tête  de  son  enseignement  ;  ces  hommes 
quêtant  de  générations  d'étudiante  se  sont  heureusement  accoutmnées  à 
environner  de  leurs  i-espccts,  à  écouter  avec  une  juste  confiance;  ces 
hommes,  disons-nous,  une  Faculté  ne  peut  consentir*  sans  peine^  sans 
des  regrets  amers,  à  s'en  voir  privée.  Il  en  est  même  dont  l'autorité 
semble  s'accrohre  avec  les  années.'  Qui  de  nous  n'aime  à  recueillir  les 
avb,  les  décisions  des  anciens  professeurs  de  clinitjne,  des  vieux  profes- 
iseurs  de  médecine  légale?  Il  n  y  a,  en  quelque  sorte,  pas  d'îlge  pour  les 
titulaires  de  semblables  chaires. 

Cependant,  messieurs,  personne  ne  peut  se  le  diwimnîer,  avec  les  an- 
nées on  devient  moins  capable  de  supporter  les  fatigues  de  l'enseigne- 
ment. On  aimerait  à  prendre  quelque  repos,  on  se  sent  tout  disposé  à 
s'en  donner  au  détriment  des  devoirs* de  la  chaire  qu'on  OQCupé.  Sintout, 
il  arrive  un  âge  où  les  facultés  les  plus  brillantes  ti'un  professeur  jettent 
moins  d'éclat  ;  où  ce  dernier  ne  se  soutient  plus  à  la  hauteur  à  laquelle 
il  s'était  jadis  placé,  et  on  si  longtemps  il  s'était  maintenu.  Il  arrive  un 
âge  où,  si  l'on  y  prêtait  une  oreille  attentive ,  on  entendi*ait  sonnei* 
i'heure  de  la  retraite. 

Cesont  ces  deux  ordres  déconsidérations  contraires  qui  ont  fait' ad- 
mettre par  votre  Commission,  en  cela  d'accord  avec  un  grand  nombre 
de  Sociétés  savantes  qui  ont  répondu  à  votre  programme,  —  que  les 
fondions  duprof essorât  public  devront  désormais  êtretemporaires. 

Mais  quel  terme  fixer  au  professorat?  Deux  systèmes  se  trouvaient  en 
présence,  et  des  motifs  plausibles  semblaient  pouvoir  également  les  ap- 
puyer :  —  fixer  la  durée  absblue  du  professorat,  —  établir  l'âge  où  le 
professorat  cessera. 

Adopterait-on  une  durée  invariable,  vingt,  vingt-cinq  ou  trente  ans? 
Mais  la  position  des  professeurs  ne  sei*ait  point  égale  pour  tous,  relati- 
vement a  l'aptitude  a  remplir  leurs  fonctions  jusau'au  terme  fixé.  S'il 
arrivait  exceptionnellement  qu'un  médecin,  qu'un  pnarmacien  entrât  fort 
jeune,  à  trente  ans,  par  exenrple,  dans  le  professorat,  il  pourrait  fort 
bien  être  très-capable  encore  de  professer  après  trente  ans  d'exercice,  à 
soixante  ans  d'âge.  Mais  s'il  n'était  avancé  qu'à  quarante-cinq  ans,  et, 
à  plus  forte  raison  à  cinquante,  il  resterait  donc  pofesseur  jusqu'à 
soixante-dix  ans,  jusqu'à  quatre-vingts,  c'est-à-dire  jusqu'au  delà  des 
forces  et  du  possible  des  hommes  les  mieux  partagés  de  la  nature. 

D'ailleurs,  si  l'un  arrivait  à  trente  ans  et  que  l'autre  n'arrivât  qu'à 
quarante-cinq,  sojrez  bien  persuadés,  messieurs,  qu'à  l'âge  de  soixante 
ans,  le  secoua,  qui  n'aura  eu  que  quinze  ans  de  professorat,  sera  aussi 
fatigué  par  les  travaux  de  l'enseignement  que  le  premiei*  qui  s'y  sera 
livré  pendant  trente  ans.  Ce  n'est  donc  pas  dans  la  durée  même  du 
temps  du  professorat  qu^îl  faut  chercher  la  limite  qu'îl  semble  conve- 


justesse  des  considérations  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  ert 
sonnom,'SQr  l'aptitude  réelle  que  conservent  exi:eptionnenement  quel- 
ques homme»  favorisés  de  la  nattrre,  votre  Commission,  dis -je,  sap- 
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puyant  sar  ropiaion  unanime  de  tous  ceux  qui  ont  répondu  à  la  question, 
aiarrété  qu'elle  tous  proposerait  de  fixer  les  limites  de  l'âge  des  profo- 
seankgaixanie'einqam. 

Mais,  messieurs,  en  se  privant  à  regret  des  services  d'honorables 

Professeurs,  ne  convient-u  pas  d'assurer  à  ceux-ci  une  position  digne 
'eux,  diene  de  leurs  services  passés,  digne  de  ceux  qu'us  peuvent  en- 
core rendre? 

Ici  encore,  il  y  a  en  unanimité  pour  demander  que  les  professeurs  qui 
cesseront  leurs  fonctions  à  soixante-cinq  ans  jouissent  de  l'intégralité  de 
leur  traitement  jusqu'à  l'âge  de  soixante-dix  ans,  époque  à  laquelle  ils 
feront  valoir  leurs  aroits  à  la  retraite  ;  qu'ils  conservent  le  titre  de  pro- 
fesseurs honoraires  des  Facultés  auxquelles  ils  appartiennent  ;  qu'ils  con- 
tinuent à  siéger  dans  les  assemblées,  à  avoir  voix  délibérative  dans 
toutes  les  affaires  administratives  et  relatives  au  perfectionnement  de  l'en- 
seignement, sans  toutefois  faire  partie  des  jurys  ae  concours  ou  d'examens. 
Organe  des  vœux  de  tous  les  corps  savants  qui  ont  envoyé  leur  adhé- 
sion écrite  ou  leurs  représentants  parmi  vous,  votre  G)mmission  forme 
ici  le  vœu  que  vous  sollicitiez  de  l'adminisUration  supéiieure  toutes  les 
mesures  qui  pourront  tendre  à  améliorer  la  condition  ae  letraite  des  pro- 
fesseurs :  —  que  V époque  fixée  pour  la  retraite  soit  abaissée  de  trente 
ans  à  vingt  ans.  En  effet,  messieurs,  dans  les  bureaux  de  l'administi^a- 
tion,  un  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  vingt  ans,  peut  entrer  dans  la 
carrière  des  emplois,  sans  aucune  préparation  bien  importante,  et  par- 
courant sans  grande  fatigue  la  modeste  voie  qui  lui  est  tracée,  parve- 
nir avant  soixante  ans  au  terme  fixé  pour  sa  retraite  qui  lui  est  liquidée 
au  maximum.  Mais  quand  à  trente-cinq  ans,  et  plutôt  encore  à  quarante, 
à  quarante-cinq,  un  médecin  deviendra  professeur,  que  d'années  de  sa 
vie  n'a-t-il  pas  dû  consacrer  aux  plus  sérieuses  études,  aux  travaux  les 

S  lus  appliquants,  que  de  dépenses  n'a-t-il  pas  dû  faire!  Et  dans  cet  état 
es  choses,  lorsque  poui*  lui  arrivera  l'âge  des  infirmités,  ou,  si  Ton 
adopte  la  di^osition  que  nous  vous  avons  proposée  précédemment, 
quand  il  devra  descendre  de  sa  chaire  à  soixante-cinq  ans,  les  règlements 
administratifs  ne  lui  assigneront-ils  un  traitement  ae  retraite  qu'autant 
qu'il  aura  trente  ans  de  service? 

Il  est  donc  de  toute  justice  que  le  terme  de  la  retraite  soit  abaissé  à 
vingt  ans,  —  que,  quel  qu'ait  été  le  temps  pendant  lequel  le  professo- 
rat aura  eu  lieu,  une  retraite  proportionnelle  soit  accordée,  —  que  l'ad- 
ministration supérieure  soit  instammoit  priée  d'aviser  au  moyen  d'élever 
le  chiffi^e  du  traitement  de  retraite,  ce  à  quoi  on  arriverait  en  partie 
par  l'augmentation  du  montant  de  la  retenue  exercée  sur  les  appointe- 
ments au  profit  du  fonds  de  retraite. 

Avant  de  terminer  sa  mission  relativement  à  ce  qui  concerne  les  pro- 
fesseurs, votre  Commission,  messieurs,  mettant  à  profit  l'omnipotence 
dont  vous  l'avez  investie,  a  formulé,  un  vœu  qu'elle  m'a  chargé  de 
vous  faire  connaître,  à  savoir  que,  dans  la  loi  à  intei'venir  sur  la  mé- 
decine et  la  pharmacie,  il  soit  établi  que  les  Facultés  et  les  Ecoles  de 
pharmacie  détermineront  chaque  année  la  dorée  respective  des  divers 
cours  qui  se  font  dans  leur  sein. 

Ecoles  sei^ondaires.  —  Passons  aux  Ecoles  préparatoires.  — 
Votre  G)mmission,  s'abstenant  de  reproduiix  les  motifs  qui  ont  déterminé 
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son  voté,  TOUS  propose  d'aiTéter  en  principe  que  les  nominattons  se  fe- 
ront dans  le$.  Ecoles  priparaUnres  de  médecine  jmt  la  voie  du 
concours,  ce  qui  aura  pour  avantagederappeler  dans  leurs  proyinces^ 
de  fixer  auprès  de  leurs  familles,  en  leur  fournissant  un  laible  mais 
honorable  commencement  de  position  médicale,  beaucoup  de  jeunes 
gens  laborieux  et  instruits  querenvie  de  se  produire,  de  se  faire  une 
position  qui  si  souvent  leur  échappe, cependant ,  retient  à  Paris,  contre 
leurs  premières  intentions,  contre  le  vœu  de  leurs  familles,  contre  leurs 
intérêts  propres ,  bien  entendus. 

Le  concours  est  également  le  mode  de  nomination  que  nous  vous 
proposons  pour  les  Ecoles  préparatoires  de  pharmacie. 

Dans  Fun  comme  dans  l'autre  cas  ,  pour  soustraire  les  juges  et  les 
ooncnrrents  aux  inconvénients  graves  des  petites  rivalités,  des  inûuences 
trop  restreintes  des  localités,  et  uniquement  dans  ce  but,  il  est  à  désirer > 
que  le  concours  ait  lieu  dans  la  Faculté  de  médecine  ou  TEcole  spé- 
ciale de  pharmacie  dans  le  ressort  de  laquelle  se  trouvera  placée  TE- 
cole  préparatoire.  Le  jury  sera  composé,  comme  par  le  passé,  de  pro- 
fesseurs et  d'agrégés  desdites  Facultés  de  médecine  et  Ecoles  spéciales 
de  pharmacie. 

Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  question. 

«  L'institution  actuelle  des  agrégés  u'est-çlle  pas  susceptible  d'âuié< 
lîorations  utiles?  Nous  serons  court. 

L'institution  actuelle  des  agrégés  doit  être  maintenue. 

Parmi  les  jeunes  gens  d'instruction  et  de  mérite ,  il  n'est  personne 
qni,  plus  tôt  ou  plus  tard,  ne  devienne  agrégé.  Plus  le  temps  marchera,  et 
plus  il  est  certain  que  des  corps  des  agrégés  seuls  sortiront  les  professeurs. 

Les  agrégés  doivent  être  nommes  par  la  voie  du  concours,  confor- 
mément à  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  actuel  des  choses. 

Il  n'y  a  pas  de  motif  suflisant  pour  changer  le  titre  d'agrégé  en  ce- 
lui de  professeur  suppléant.  I^s  professeurs  suppléants  des  autres  Fa- 
cultés sont  nommés  à  "Vie,  sont  chargés  d'un  enseignement  spécial,  sans 
devenir  de  droit  professeurs  en  remplacement  des  professeurs  de  cei*tai- 
nes  chaires,  qui  s'appellent  professeurs  titulaires.  Mais  la  Commission 
émet  le  vœu  que  les  agrégés  obtiennent  tm  traitement  fixe,  indépen- 
damment de  ce  qui  leur  revient  pour  leur  droit  de  présence  aux  examens. 
Un  dernier  vœti,  tout  dans  1  intérêt  de  l'institution  des  agrégés,  est 


struits,  les  agrégés  soient  chargés  de  cet  examen.  Il  y  aura  une  question 
subsidiaire  à  examiner,  savoir,  s'il  convient,  oui  ou  non,  que  la  prési- 
dence soit  décernée  à  on  professeur. 

Tel  est ,  messieurs ,  le  rapport  que  votre  Commission  mixte  m^a' 
chargé  de  vous  présenter  sur  la  série  des  questions  que  vous  aviez  ren- 
voyées à  son  examen.  Voici  le  résumé  des  opinions  auxquelles  elle  s'est  ar- 
rêtée à  l'unanimité,  et  qu'elle  vous  propose  de  sanctionner par^votre  vœu. 


Discussiorc. 


Le  haut  intérêt  que  présentait  la  question,  la  oonnexitéde  cet  intérêt 
entre  les  trois  professions  qui  prenaient  part  au  Congrès ,  avaient  dé- 
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terminé  la  Gomiais^ion  periaâuetite  à  f^ireiprqpafei.*  oette  cpiestiixn  par 
une  Gfmv^smm  wnle  et  à  ea  porter*  ki  «lisiciMsioli^devaitè  FA^sMsinbléé 
générak  dcfi'Ciois  se(!tion$  réunies.  Cette  séance  fat  une  des  pfus  belles 
de  la  session. 

M.  BuBGHST,  délégua  de  la  Société  royale  de  m^ideoifte  .de  Bordeam  « 
s^élève  à  regret  contre  le  concours,  mais  U  obéit  à  $on  mandat  et-  à  tes 
convictions.  Le  concours  élève  des  hommes  jeunes,  laborieux,  ardents^  qui 
ont  travaillé  sans  relâche  dans  une  direction  donnée;  mais  cela  ÎEufQi-il  à 
un  haut  enseignement  pour  lequel  la  maturllè  de  TexpérJeace  esl«i  néses* 
saire?  Tous  les  avantages  que.  donnent  Tinstruction  et  TéLoquencie,  on '.les 
possède  à  vingt-cinq  ans;  mais  possède-t-on  ceux  qui  font  un  praUoien 
sage  et  expérimenté  ?  Le  concours,  d'ailleurs,  subit  des  induences  «ontxB 
lesquelles  des  esprits  timides  n'osent  pas  lutter  ;  les  inPaences  de  lapcease, 
par  exemple,  qui  use  de  son  droit,  c'est  incontestable,  mais  qui  peutnuive 
à  findépendance,  c'est-à-dire  à  Téquité.des juge^.  Le  concours  éloigne  ées 
hommes  qui  ont  acquis  déjà  par  une  autre  voie  une  .haute  position  scieati* 
fique  ;  croit- on  que  Bichat  ou  Broussais  eussent  exposé  leur  réputation  dans 
les  chances  d*un  concours  ?  Enfin,  la  composition  des  juges  est  eile-mfime 
souvent  un  élément  de  partialité  :  les  juges  sont  hommes,  ils  ont  leurs  af- 
fections comme  leurs  antipathies,  ils  sont  soumis  k  des.  influences  diverses» 
et  ils  perdent  ainsi  ce  haut  et  grand  caractère  de  justice  qui  est  le  beau 
idéal,  Tutopie  irréalisable  de  l'institution  des  concours. 

Diaprés  ces  considérations ,  la  Société  de  médeeûae  de  Bordeavs  dcK* 
mande  Tabolition  du  coAcours  pour  les  places  supérieures,,  et  ne  le  oonsi* 
dère  utile  que  pour  les  places  inférieures.  Elle  donne  la  préférence  à  Pé- 
lection  directe  par  les  corps  enseignants,  bien  convaincue  que  Tesprit  de 
corps  et  rinstinct  de  sa  conservation  les  préserveront  tofûours  de  mauvais 
choix,  écueil  que  le  concours  n'a  pas  toujours  su  éviter.  Plusieurs  Facultés 
qui  étaient  brillantes  avant  le  concours,  s'éclipsent  et  s'étei^pient  depuis 
qu^ellés  se  recrutent  par  oe  mode  de  nomination. 

H.  Dblasiacte  croit  que  la  question  est  jugée  en  faveur  du  ooneourB. 
On  se  plaint  néanmoins  d'une  chose,  c'est  que  ce  n'est  pas  toujours  le  plus 
digne  qui  est  nommé  ;  mais  cette  raison  ne  doit  pas  le  faire  rejeter. 

H.  Lavebgqe,  délégué  des  médecins  de  Castres,  adopte  sans  restrictions 
rinstitution  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs.  Seulement, 
pour  ne  pas  éloigner  de  la  lutte  les  grandes  réputations,  il  voudrait  que  les 
titres  antérieurs  comptassent  pour  moitié  dans  le  jugement  des  épreoreft. 
U  voudrait  aussi  qu'on  exigeât  quatre  années  d'exeocioe  pour  les  candidate 
aux  chaires  de  clinique. 

H.  B.CoMBBS  appuie  les  idées  émises  par  M.  Bur^et;  le  concours  pour 
les  degrés  inférieurs,  Télection  par  les  corps  enseignants  pour  les  degrés 
supérieurs,  mais  à  la  condition  de  ne  prendre  ce  degré  que  dans  le  corps 
des  agrégés  qui  ont  obtenu  leur  titre  par  concours. 

M.  RicoRD  ne  peuse  pas  que  le  cpncouj»' puisse  être  appliqué  d'une  ma^ 
nière  absolue.  Pour  les  chaires  de  nouvelle  création,  par  exemple,  pour  un 
enseignement  nouveau  et  spécial  dont  le  besoin  aura  été  senti  par  des 
services  éclatants,  le  pouvoir  n'aura-t-il  pas  le  droit  de  nommer  directe- 
m^entpouvla  preinère  fois  à  oette<diaire?  Ce  serait  une  injustice  et  un 
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depuis  longtemps  plus  de  preove^  de  sa  capacité  fin&t  n^  ptQarrait.dov* 
ner  le  concours  ;  un  danger,  car  cet  homme  peut  ne  pas  se  prései^er  au 
donemirs^  ou  bien  y  succomber  devant  des  adversaires  plus  jeunes  et  plus 
aadeats; 

L'orateur  propose  en  concluant,  ou  bien  la  nomination  direct«i  par-  le 
pouvoir,  ou  bien  Télection  par  une  réunion  de  médecins. 
.  .JjQ  fNtemâer  articki  d»'  laiClowDisBiiiiFedtiiiis  aux ^note  et -adojjrté)  -la^pito- 
position  de  M.  Rjeorà'8»l>iieiêlèa  àtime  dnaisind^iiiajflrttéj 

iUii.a0iendeme0ii«de  M;  .Fi  >Bo!UDtTi'(d6  Fbrii^;^f0O8^mentfé''p&r  M;  le 
pféfiident/ot-.  ainsitOMiçiiQ  'vi^  «oaB^ée  vacance  'ées  ««baire^de  «^irinacie, 
soit  dans  les  Écoles  spéciales ,  soit  dans  les  Écoles  prépoMtolres,  lefirolés» 
scur  sera  npraaié  par  ia-wie  d»iOoneo«i«j  Sero«t»4e«ls- admis  à  coneourir 
lefti^aUciens  qutauroiit  eiaq  ans  de  diplémenviQst* adopté  appès*une-oo<irte 
discussion. 

,  Xia.s60ondâ  proposilwnde  la  GoHimisiiiNi  éoane  lieo  ^  «ne  autre  disons- 
sionà  laquelle  prennent  part  MM.  Delasiauve,  Thirial,  Gaultier  d^Clau- 
bry  et  Rigal,  et  qui  se  termine  par  Tadoption  de  la  proposition  suivante  : 
«Les  jurys  de  concours  pour  la  >Fat«lté  dô  Farte' seront  composés  pan*  tiers 
des  professeuis  de  la  Faeulté,  des  membres  de  «P Académie  de  médecine,  et 
dei .praticiens  de  la  ville ,  ayant> au  moins^'eiHq  ansd'eiercice.  Pour  les^ 
chaires  spéciales  de  physique  ou  de'Chiraiev'desfprolfësseiirs'  delà  Faculté 
des  sciences  feront  poiciedu  jnrydu-eonoiHiTs.  yr 

.'lia  troisième  proposition  est  adoptée  v^ufrédaetlon,  pbur  ce  qui  con- 
ct^roe  radjonoUeo  des  prolicteDB^e  la*  ville. 

lift  iquatrième  proposition  esl'adopcée. 

.La  lOinqttièatne-propositiom,!  relative  a«X'*fonetioiisteroporuires  des  profes- 
seurê  et  à  Tâge  on  ils  serontml&à'Ia'Vetratte,  est 'adoptée  après»  quelques 
légères  modifications  ,  et' malgré  une  trèS'^élOqueffte  opposition  de  M.  le 
professeur  Fokget  (de  Strasbourg). 

>  La»8i&iôme  proposition,  retoltive  au  eoncoursdatos  les  Écoles  prépamtoires, 
s«6combeseos  les  efforts  de  M.  H^havlt,  qui' 'parvient  à  faire  adopter 
un  amendement  tendant  à  décider  que 'le  même  mécanisme  employé 
poiuriecoBConrs  des  Facultés* ^sera  appliqué  au  eoneours  des  Écoles  prépa- 
ratoires. 

L'institution  des  agrégés  est  maintenue  telle  qu'elle  est ,  sauf  que  le 
Congrès  <émst  le  vioMKfue'^es  appointements  Ihies  soient  attribués  aux 
agrégés,  et  qu'ils  «  aient  «lie  pivrticipatioB  plus  grande  à  renseignement 
de6:élèves. 

SÉANŒ  DU  6  NOV£]I^R£  1645* 

Présidence  de  M.  Serres. 

lUPVOKT.DK  IiA»  «Mf MlisiON  Vfi  i.  -^<tefcf«9; 

ttommfssibn  n*"  4.  — iVIMi  Baqb  de  Strasbourg.;  Battauxe, 
meokbre  de  la  CommissioipL.  p^manentc  ;  Bisom  (£j)i,  dâégiié  de  la  So- 
ciété des  sciences*  médicales^dela  MctteHe^  E^  BduuBt  ;  Gavfe  ;  Gaussé  , 
dtlégnéda  cBrps«médkc4*de  Pàtrondissement  d'Alby  ;  Cornac;  Dargm- 
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^  ;  DB8JAAIMII8  du  Hayre  ;  GoDQunr,  dâégoéd'Elbeaf;  Laiaeraque 

(Henri),  vice-présidciit  et  délégué  de  la  Société  médico-pratique  ;  Mk- 
LiER  ;  MoimEHET  ;  Pbus  ;  Roche  ;  Wîllaume  (Ambr.),  dél^é  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  ;  Am.  Mouze,  délégué  de 
Bordeaux. 

Questions.  —  flèvet.  —  Quelles  garanties  d*aptitude  faut-il  deman- 
der aux  élèves  qui  se  destinent  à  rélude  de  la  médecine^ 

Rechercher  si  les  réglemente  actuels  concernant  l'ordre  des  études,  la 
manière  dont  elles  sont  suivies,  et  la  preuve  qu'elles  ont  été  suivies,  sont 
suffisants  et  efficaces. 

]>ans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle. 

Examiner  la  valeur  des  projete  bur  l'assimilation  des  élèves  en  médecine 
avec  les  élèves  de  quelques  Ecoles  spéciales  du  gouvernement. 

Indiquer  un  mode  efficace  d'obUger  tous  les  élèves  à  la  fréquentation 
des  hôpitaux.  

La  parole  est  à  M.  Gaussé,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  u^  4  s'est  réunie  les  jours  indiqués.  Elle  a 
nommé  pour  président  M.  Mélicr,  pour  son  vice-président,  M.  Phi- 
lippe, et  m'a  coÔQé  la  mission  honorable  de  présenter  et  soutenir  de- 
vant le  Congrès  médical  ses  opinions  sur  les  questions  proposées. 

Permettez  donc,  messieurs,  à  son  organe,  de  vous  soumettre  quelcpes 
principes  que  vous  devez  considérer  comme  un  exposé  des  motife  qui  ont 
entraîné  notre  manière  de  voir.  Je  serai  précis  autant  qu'à  me  sera  pos- 
sible ;  car  le  temps  me  manque  pour  vous  oflnr  tobs  les  développements 
que  vous  pourriez  désirer.  Allons  droit  au  but,  et  faisons  en  sorte  que 
1^  vœux  que  nous  allons  exprimer  soient  utiles  et  réalisables. 
Accordez-moi,  messieurs,  une  bienveillante  attention. 
Les  questions  que  la  Commission  avait  à  résoudre  sont  les  suivantes  : 
V  Quelles  garanties  d'aptitude  faut-il  demander  aux  élèves  qui  se 
destinent  à  l'étude  de  la  medecbe? 

^^  Rechercher  si  les  règlements  actuels  concernant  l'ordre  des  études, 
la  manière  dont  elles  sont  suivies,  et  la  preuve  qu'elles  ont  été  suivies 
sont  suffisants  et  efficaces.      ^        ,     . 

3<^  Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle. 
4<>  Examiner  la  valeur  des  projets  sur  l'assimilation  des  élèves  en 
médecine  avec  les  élèves  de  quàques  écoles  spéciales  du  gouvernement, 
ô*'  Indiquer  un  mode  efficace  d'obliger  tous  les  élèves  à  la  fréquen- 
tation des  hôpitaux. 

La  première  question  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle  a  pour 
but  l'avenir  des  générations  médicales,  et  à  ce  titre  elle  mérite  toute 
votre  sollicitude.  Aussi  la  Commission  l'a-t-elle  prise  en  sérieuse  con- 
sidération. Elle  a  émis  le  vœu  que  l'élève  qui  voudrait  étudier  l'art  de 
guérir  fut  pourvu,  avant  toute  inscription,  des  deux  diplômes  de  ba- 
dielier  es  lettres  et  es  sciences  physiques. 

En  exigeant  du  jeune  étudiant  ces  connaissances  préliminaires,  elle  a 
voulu  qu'il  fïkt  capable  d'interpréter  et  de  bien  comprendre  les  dogmes 
de  la  médecine  ;  car  il  importe  à  la  société  ainsi  qu  à  la  science  de  ne 
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point  confier,  autant  qae  faire  se  pourra,  à  des  mains  inbabiles  les  ar- 
mes dangereuses  de  la  thérapeutique.  Les  moyens  proposés  par  TOtre 
Commission  ont  encore  un  autre  But  :  elle  a  voulu  déblayer  ainsi  les 
ayenues  du  temple  de  la  médecine.  Il  n'y  aura  aue  ceux  qui  se  sentiront 
dignes  et  capables  qui  demanderont  à  entrer  aans  le  sanctuaire.  Sans 
doute,  dans  le  temps  où  nous  vivons,  il  faut  i*endre  toutes  les  carrières 
accessibles  au  ûls  de  l'artisan,  comme  à  celui  de  l'homme  riche  ;  mais, 
avant  tout,  il  faut  que  l'un  comme  Tautre  donnent  des  garanties  à  l'art 
par  des  études  préparatoires  qui  les  rendent  aptes  à  parcourir  la  carrière 
médicale. 

Ainsi  donc,  sur  la  première  question,  votre  Commission  émet  le  veto  : 
que  les  deux  diplômes  de  bachelier  es  lettres  et  es  sciences  physiques 
soient  obtenus  par  l'élève  en  médedne  préalablement  à  la  première  in- 
scription, soit  dans  une  Faculté,  soit  dans  une  École  préparatoire. 

La  seconde  ouestion  présente  trois  points  à  considérer  : 

1®  L'ordre  des  études; 

2^  La  manière  dont  elles  sont  suivies  ; 

3*  La  preuve  qu'eUes  ont  été  suivies. 

La  Commission  a  été  unanimement^  d'avis  que  pour  faire  de  bonnes 
et  complètes  études  médicales,  il  fallait  en  prolonger  la  durée.  Elle  a 

Fensé  qu'une  période  de  cinq  années  était  nécessaire,  alors  surtout  que 
élève  sera  désormais  soumis  à  d'autres  exigences  par  suite  des  nou- 
velles chaires  qui  ont  été  créées. 

Quant  à  l'ordre  des  études,  voici  ce  qu'elle  vous  propose  dans  le  ta- 
bleau suivant. 

Le  1*'  examen  comprenait  l'anatomie  et  la  physiologie  ; 

Le  2*,  la  pathologie  interne  et  externe  ; 

Le  3",  la  chimie,  la  physique,  la  pharmacie,  la  pharmacologie,  l'his- 
toire naturelle  ; 

Le  4«,  l'hygiène,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  la  médecine 
légale  et  la  toxicologie. 

Le  Ô",  les  accouchements ,  la  médecine  opératoire  et  la  pathologie 
spéciale. 

Le  6^,  la  clinique  interne  et  externe  et  la  pathologie  générale. 

La  Commission  a  pensé  qu'il  devait  y  avoir  un  déplacement  dans 
l'ordre  des  examens  ;  par  cette  raison,  que  vous  approuverez  sans  doute, 
que  l'élève  venant  de  subir  l'examen  pour  obtenir  le  diplôme  de  ba- 
chelier es  sciences,  ne  devait  pas  de  suite  recommencer  ses  études,  et 
qu'il  était  plus  convenable  qu  il  abordât  immédiatement  l'étude  de  l'a- 
natomie et  de  la  phvsiologie,  qui,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  assez  lon- 
guement étudiées  dans  les  Facultés,  ainsi  que  l'a  reconnu  votre  Com- 
mission. L'étude  du  cadavre,  comme  aussi  celle  de  l'homme  vivant,  sont 
la  base  de  toute  bonne  éducation  médicale  ;  elles  en^ont  le  pivot,  et  à  ce 
titre,  on  doit  lui  consacrer  un  temps  suffisant. 

Quant  au  second  point,  savoir,  la  manière  dont  les  études  sont  suivies, 
voici,  messieurs,  l'opinion  de  votre  Commission.  Il  est  des  élèves  stu- 
dieux, et  pour  qui  les  règlements  sont  inutiles  ;  mais  il  en  est  d'autres 
qu'il  faut  obliger  et  forcer  en  quelque  sorte  à  suivre  les  cours  et  les  cli- 
niques de  leurs  professeurs.  Sans  cela  ils  prennent,  comme  on  Ta  vu 
as  sez  souvent,  leurs  inscriptions,  et  font  ensuite  d'assez  longues  absences, 
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on  ne' paraissent  même  pas  da  tont  Aa!ns  les  Facultés;  c'est  contre  ces 
lâcheuse^  dispositions  au'3  fiùt  prendre  des  îiiesures  réglementaires, 
pour 'les  liiettrci  dnns  rimpossibîlité  de  suivre  une  pareille  voie;  car  si 
fin  jour  de  leurs  examens  les  profestseurs  sont  indulgents,  ils  feront,  bien 
malgré  «nt,  des  docteurs  qui  souvent  n'auront  pas  assisté  une  seule  fois 
à  lem^  leçons. 

La  Co!nmission  a  cherché' quelles  mesures  elle  pourrait  employer  pour 
empêcher  ces  déjilordbtes  abus  :  elle  a  pensé  qu'on  devait  classer  les 
élèves  par  année j  étales  obliger  à  suivre  les  cours  qui  leur  seraient  in- 
diqués. 

Quant  k  h  'preuve  que  ces  cours  ont  été  suivis,  L'appel  nominal  est 
bon  en  loi-même,  mais  inpraticablé  dans  les  Facultés  où  il' y  a  de  nom- 
breux léièves  ;  l'expérience  en  a  fait  justice.  Aussi,  nous  ne  vous  le  pro- 
posons pas. 

Nous  le  restreignons  seulement  aux  Ecoles  secondaires,  où  il  est  réel- 
lement applicable  par  suite  du  nombre  peu  considérable  des  élèves, 
qui  sont  presque  tous  connus  du  professeur. 

Quel  moyen  cependant  vous  proposerons-nous  pour  établir  la  preuve 
que  Ites  études  ont  été  suivies  dans  les  Facultés?  Lé  voici,  messieurs,  td 
<^ue  tolre  Commission  Ta  formulé.  Elle  veut  que  dans  les  Facultés,  l'é- 
levé inscrive  son  nom  sur  un  registre  ad  hoC  une  fois  parr  semaine. 

On  a  dit,  messieurs,  que  des  faux  privés  pourraient  être  commis. 
Nous  en  sommes  convenus  ;  mais  si  ce  cas  se  présentait,  il  faudrait  que 
l'élevé  coupable,  s'il  était  connu,  et  il  le  serait,  lut  puni  d'âboid  paria 

§erte  de  quatre  inscriptions  pour  la  première  fois,  et  par  son  expulsion 
e  l'École  à  la  seconde. 

Il  existe  un  autre  moyen  d'assurer  les  études,  et  celui-ci  a  réuni  les 
suffrages  unanimes  de  la  Commission. 

Nous  émettons  le  vœu  que  les  élèves,  tant  dans  les  Facultés  que  dans 
les  Écoles  préparatoires,  ne  puissent  passer  d'une  année  à  FaUlre  qii'ar 
près  avoir  soutenu  un  examen  probatoire  et  gratuit  comme  garanti^  dé 
leur  assiduité  aux  divers  cours  de  l'année  et  de  leiir  capacité.  Ceux  crui 
ne  satisferaient  pas  à  celte  épreuve  pourraient  être  ajournés  à.  trois  mois 
et  à  six  mois^ 

Cette  mestire  pehnettrait  de  revenir  a  l'àhcîen  mode  des  examen& 
^ue  le  candidat  soutenait  à  la  fin  de  ses  études. 

Voici  là  réponse  que  noua  faisons  à  Tensémble  de  la  'deuxième  ques- 
tion : 

Deuxième  guestiofi.  -r-  Il  serait  bon  de  régler  les  examens  d'après 
Fordre  établi;  de  diViser  les  élèves  par  années,  et  les  obliger  à  suivie  lès 
courSv  indiqués  ;  de  voter  l'appel  nominal  pour  les  Écoles  secondaires^ 
l'inscription  sur  un  registre  ad  hoc  du  nom  des  élèves  une  fois  pa^' 
semaine  dans  les  Facultés,  et  surtout  la  mesure  des  examens  probatoire^ 
annuels. 

Troisième  auestion. — La  troisième  question,  «  examiner  la  valeur 
des  projets  sur  Fassimilatipu  des  élèves  eu  médecine  avec  les  élèves  die 
quelques  Ecdles  é^éciales  du  gouvernement  »,  a  paru  a  votre  Commission 
,ct  al  unanimité  auiie  difficile  réalisation,,  sinon  d'une  impossibilité  ab- 
solue. Quels  bâtiments  ne  faudrait-il  pas  pour  caserner,  passez-j^oi 
l'expression,  les  nombreux  élèves  en  médecine  qui  sont  appelés  dans 
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le8tFahul^7.«(eii<p&rtîoiiHâ* ââtfs'cell«^é'Plsirfê'?C>dmti]f^t*les  sommcttie 
à: iiii* régime Qnifopiite?  GHnnumtletjr  faire»  soivre  IcS't^fBérwrtes- clini* 
cpus  disséminées  (lÀns  la  ville?  iiloinmënt,  en^n^  les  lier  par  tui  rè^e-' 
mcnl  obligatoire,  eux  qui  n'ont  souvent*  d'atïtre  bat  efrt  éttioiant  la  tnéde- 
cifie  que  de  sW^a^  daas  une  profession  parftiitement  indépendante  ? 

f  .Quatrième  ^uesIton'.-'^LaGoinmissicRa  s^e9t«enikI  ocenpée^indiqtrer 
UD  mode  cffîcaoe!  d'obliger  tous  les  élèves  à  la  fi-éq^fieotation  dès  h6f>it^nT. 
EUe absent!  loateA'impoittanosde  eette^question.  C'est  par  la  cliiriqae  làitè 
an  lit  da  maUede  qne  se  forment  les  véritables  prartieiens;  c'est  dai»  la 
fréquentation  de  ces  asiles  consacrés  libéralement  à  tontes  les  infirmités 
fanmaÎDes  que  le  médecin  se  forme  an  diagnostic,  et  apprend  i'art  de 
guérir  en  voyant  Ftapplication  jottrnaflièié d'nnc  thérapaiti^ue  ration- 
nelle. Aussi  tous  le»  grands  médecins  racommàtident-ils  la  frequenfation 
des  hôpitaux.  C'est  là  le  véritable  livre  que  nous  devons  tous  interroger; 
c'est  là  que  se  brisent  les  systèmes  enfantés  dans  le  silence  du  cabinet. 
La  nature  nous  y  appelle  souvent  au  véiâtable  sentier  de  l'observation. 
Heureux  ceux  que  le  prisme  de  leurs  opinions  n'aveugle  pas  jusqu'au 
point  ée  'méoeamaÀre  ses^saintnires  avis. 

'  La  <]ommiffli»n  propose  le  moyen  saivant,  quelle  souknet  k  -votre 
sanctttonv  etic^'elle  .l' adopté  à  l'ananimité. 

Elle  émet  le  vœu  qu'à  dater  de  la  deuxiènle  année,  les  élèves  seront' 
répAXftis  par  services  entre  les  diffîrentes  ëlÎModesde'la  Facuhé  ;  et'leur 
assiduité  obligatoire  sera  constatée  par  les  chefs  de  clinîqae,  solis  la  di« 
raetiAn  dtsqueb  ib  devront  être  pladés.  Les  élèves  pourront  étre^^aiito- 
risésàifiuivre  les  cliniques  de  l'enseignement  libre^  et  défont  justifiei* 
dcleor  aesidnité  à  ces  cliniques.  De  cette  maniènQi,  les  élèves  seraient 
contraints  à  fréquenter  les  hôpitaux  et,  parun  ïoulwnent  bien  entends, 
poutt-aient  apprécier  les  qualités- diverses  qui,  soicdatis  le  manuel opé> 
r^tnire,  soit  dans  la-  médecine  pratknie,  dislingfientdespnofessedrs  de  ces 
dinùuiQSw  Si  Ce  mode  était  applicable  à  Paris,  ii  le  serait -encore  davffn- 
tAge  daiisrles  autres  Facilités. 

Pour  étendre  et  ju^ifierles  études  pratiques,  laGommissioA  émet  le 
vœu  que  chaque  élevé  soit  tenu  à  faire  un  service  aèttf  dans  les  hopi- 
tmt  pendant  six  mois  au  moins. 

.iConebisienS!  1°  Obtention- des  deux  diplômes  de  bachelier  es  let- 
tre» et  es  sciences  physiques,  par  l-élève  en  médecine,  préaddileamit 
à  toute  première  inscrip^a,  soit  dans  ûbc  Faonlté,  soit  dans  une 
ÉeeJ  e.  pnépAnaitoire . 

^,9-  Pour  V ordre  des  études  i\^  Anatiamie  et  physielogie  ;  —  ^  Pa- 
thologie interne  et  exteme;  •— 3<>  Ghimie,  physique,,  lustmoe  natardle, 
dans  leur  application  immédiate  à  k'snédecinô,  pharmacie  et  pharma^ 
cologie; —  4°  Hygiène,  matière  médicale,  thépapeuti(|ue ,  médecine 
lé^e  et  toxicologie  ;  -^  5^  Acooochemœta,  nsiédeBine  opératoire^,  spé- 
daliliéfr;  ^^  6°  Chniqne  i&terne  et  externe,  pathi^gie  générale^  Ustoûpe 
gàléiude  de  la  uéd^mBe,.  et  thèse. 

..  3^  Diviser  les  €lè^es>p«r..années,.et  les  oUiger.àauivre  deseoius  >in*- 
diqués. 

.  4**,, L'appel nemiaal  dans  les  Écoles 'seoondaires. 

'  â*>  Liinscnpti(m.â€Bvnoni8  des  élève»  sttr.imxN^treoiItotf'd^ 
Eaoïlié»  .iwe.  fois  par  semaine. 
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6^  ExameDsprabatoîivs  et  graUiits  de  fin  d'aimée  pour  tous  les  aères. 

7**  L'assimilatioii  des  élèves  en  médecine  avec  les  élèves  de  quelques 
Écoles  spéciales  du  gouvernement  a  para  à  votre  Commission  d  une 
impossibdité  absolue  dans  Tétat  actnel  des  choses. 

8«  A  dater  de  la  deuxième  année,  les  élèves  seront  rroartis  par  séries 
entre  les  diiTérenles  cliniques  de  la  Faculté  ;  et  leur  assiaoité  obligatoire 
sera  constatée  par  les  chefs  de  clinique,  sous  la  direction  desquels  ils 
devront  être  placés.  I^es  élèves  pourront  être  autorisés  à  suivre  les  di- 
niques  de  renseignement  libre,  et  devront  justifier  de  leur  assiduité  à 
ces  cliniques. 

9^  Enfin  le  dernier  vœu  de  la  Commission  est  que  chaque  élève  soit 
tenu  de  faire  un  service  actif  dans  les  hôpitaux  pendant  six  mois  au 
moins  à  Paris,  et  un  an  dans  les  Écoles  préparatoires. 


mscussiON. 

Les  premières  conclusions  de  la  Commission  ont  été  profondément  mo- 
difiées, et  le.Jtetti  9110  pur  et  ûmple  relativement  aux  conditions  d'aptitude 
demandées  aux  élèves  qui  se  destinent  à  Fétude  de  la  médecine  a  été 
adopté. 

Ce  n'est  pas  que  la  condition  du  baccalauréat  es  sciences  n'ait  été  vigou- 
reusement attaquée. 

M.  Lavssbdat,  délégué  des  médecins  de  TAllier,  pense  que  cette  condi- 
tion est  un  double  emploi  »  une  superfluité,  puisque  le  premier  examen  de 
médecine  roule  tout  entier  sur  les  mêmes  matières.  C'est  un  impôt  prélevé 
sur  les  familles,  et  pas  autre  chose. 

M.  BoiTBLLB  (de  Laon)  est  du  même  avis  ;  de  plus  il  pense  que  si  le  Con- 
grès, comme  cela  parait  probable,  vote  la  suppression  des  officiers  de  santé, 
il  craint  que  les  exigences  exagérées  que  l'on  demande  à  l'entrée  de  la 
carrière  niaient  pour  but  de  diminuer  considérablement  le  nombre  des 
médecins  au  détriment  des  populations  des  campagnes. 

M.  H.  Combes  fait  très-bien  ressortir  les  résultats  que  produirait  la  pre- 
mière proposition  de  la  Commission,  ce  serait  le  dépeuplement  Immédiat 
des  Ecoles  préparatoires  au  profit  des  Facultés.  Si  les  mêmes  conditions 
d'apUtude  sont  exigées  pour  les  élèves  des  Ecoles  et  pour  ceux  des  Facul- 
tés, quels  sont  ceux  qui  viendront  dans  les  Ecoles? 

M.  AmédéeFoBGET  présente  et  fait  adopter  un  amendement  conçu  en  ces 
termes  :  «  i»  Le  grade  de  badielier  es  lettres  sera  exigible  pour  prendre 
la  première  inscription  dans  les  Ecoles  préparatoires  ;  S«  le  grade  de  ba- 
chelier es  sciences  sera  exigible  pour  prendre  la  première  inscription  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

M.  RioAL,  délégué  des  médecins  de  Gaillac,  ne  voudrait  pas  qu'un  Con- 
grès aussi  solennel  se  déjuge&t  du  matin  au  soir.  Le  Congrès  a  voté  lé 
maintien  des  Ecoles  préparatoires,  il  a  voulu  aussi  sans  douto  que  ces  Ecoles 
aiept  des  élèves.  La  proposition  de  la  Commission  les  leur  enlèverait  tous, 
il  faut  donc  la  modifier,  la  rejeter. 

M.  Tabdibu  (de  Paris)  propose  un  amendement  ou  plutôt  un  article  ad- 
ditionnel dans  ce  sens,  qui,  après  une  discussion  prolongée,  est  adopté.  Cet 
amendement ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  maintient  les  choses  telles 
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qu^elles  sont ,  c^est-à-dire,  pour  les  Facultés,  bachelier  es  lettres  avant  la 
premièFe  inscription,  bachelier  es  sciences  avant  la  cinquième. 

Sur  la  proposition  de  M.  Forget  (  de  Strasbourg  ],  la  seconde  conclusion 
est  retirée  comme  étant  purement  réglemeiUaire. 

Les  conclusions  troisième  et  quatrième  sont  adoptées. 

L.a  conclusion  cinquième  est  rejètée  après  discussion,  ayant  pour  but  de 
montrer  rimpossibilité  d*exécution. 

La  conclusion  sixième  est  adoptée. 

La  conclusion  septième,  vivement  attaquée  par  M.  Camille  BBBNAftn 
(d*Apt),  MM.  Vannier,  Sanson  et  Delasiauve,  subit  un  amendement  que 
M.  Camille  Bernard  parvient  à  faire  adopter  par  le  Congrès.  Il  est  ainsi 
cançn  :  «  Le  Congrès  émet  le  vou  que  le  gouvernement  fonde  des  établis- 
sements destinés  à  l'internat  facultatif  des  élèves  en  médecine.  » 

La  proposition  huitième  est  rejetée  après  une  vive  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Lisfranc.  BuncHifcaES  (de  Paris),  Dvpbé  (de  Paris), 
discussion  qui  prouve  que  cet  artidle  est  attentatoire  à  la  liberté  de  Tensei-  ' 
gnement,  et  qu'il  est  surtout  moins  libéral  que  ne  le  sont  les  Facultés  elles- 
m6mes  qui  permettent  aux  élèves  de  suivre  les  cliniques  particulières  qui 
leur  conviennent^ 

La  conclusion  neuvième  subit  un  amendement  de  M.  Magne  (de  Paris), 
d'où  il  résulte  que  les  élèves  seront  tenus  à  faire  un  service  actif  dans  les 
hôpitaux  au  moins  pendant  deux  ans. 

Sur  la  proposition  de  M.  Grimavd  (de  Paris),  le  Congrès  adopte  Tarticle 
additionnel  suivant,  oublié  dans  une  précédente  séance  :  a  Le  temps  des 
études  médicales  est  fixé  à  cinq  ans  au  lieu  de  quatre. 


SEANCE  DU  7  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 
mârpoat  be  la  commission  n«  5.  —  examens.  —  réceptions. 

CoaimlMlonn^S. — MM.  Goste,  délégué  de  la  Gironde;  Daviers, 
délégué  de  l'Association  médicale  de  Maine-et-Loire  ;  Delamarae,  dé- 
légué de  la  Société  médicale  de  Nantes  ;  Duvernoy,  délégué  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Strasbourg  ;  Fabre,  délégué  des  deux  Sociétés  de 
médecine  de  Mai'seille  ;  Ferrus  ;  Fontaine  ,  délégué  de  Tarrondisse- 
ment  d'Evreux;  Gueneau  de  Mussy;  Gimelle;  Haoib,  délégué 
des  médecins  d'Indre-et-Loire  ;  Jolly  ;  Lagjneau,  délégué  du  corps  mé- 
dical de  Ghâlons-snr-Saône  ;  Landouzy  ,  de  Reims;  Longet  ;  Mal- 
gaigne;  Menière. 

QtBSTiONS.— £dNim9n#,  RéeepHont.  —Le  mode  actuellement  suivi  pour 
les  examens  offre-i-il  des  garanties  suffisantes  ? 

T  a-t-41  des  inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient  faitfi 
exclusivement  par  les  professeurs  ? 

Dans  le  cas  de  Taffirmative,  indiquer  un  plan  d'organisation  de  jurysi 
d^examen  pris  en  dehors  du  corps  enseignant  proprement  dit. 
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DI$ai«6ION. 


La  parole  est  donnée  a  M.  MA^iGiAiG^vs^  rap|M)rteur. 

Messieurs,  k  Commission ^  qui  m'a  faitTkoQneur  da  lae  Bomm^r  son 
rapporteur  avait  à  s'occuper  des  eiamensct  des  réceptions  ;,'qi}^tioiis 
graves  et  importantes  qui  servent  de  complément  à  ceues  que  vous  ayeir 
déjà  jngées,  et  qui  sont  comme  l'introduction  obligée  de  celles  4|uiF6B- 
teiit  à  juger  .encore.  Jusqu'à  prosent,  en  effet,  v<Qn$avez  réglé  les  basos, 
les  formes,  la  durée  de  renseignemeut  ;  vous  avez  pourvu  à  l'éduoatioa 
des  élèves  :  aujourd'hui  ces  élèves,  déjà  en  quelque,  façon  sortis  àm 
bancs,  se  présentent  sur  le  seuil,  frappent  à  1^  porte  de  la. profession ;«t 
vous  avez  à  voir  à  quelles  conditions  vous  les  jugei^ez  dignes  d'y  eatner. 

Rappelons  d'abord  en  peu  de  mots  quel  est  l'état  actuel  des  ehosfs. 
Il  y.  a  cinq  ex«tmens,  savou:  :  le  premier,  sur  lessciencest«ccessoir«s,.<|iû 
doit  être  soutenu  après  la  quatrième  imcription  et  avant  la  cinquième  ; 
le.  deuxième^  sur  l'anatomie  et  la  pjbysiolpgie,  placé,  après  la  douzièiBe 
inscription  et  avant  la  trei^^ième.;—^  les  trois  derniers,  embrassdiit<lef^ 
autres  parties  de  l'art,  sont  renvoyés  après  la  seizième  inscription.  Le 
jury,  pour  chaque  examen,  ae, compose  de  deux  professeurs  «tid^'un 
agrégé 4  Dans  trois  de  ces  exaniens,  il  y  a  trois  /candidats. interrogé^  diaf 
cun  trois  quarts  d'heure;  pour  les  deux.auties,(le  troisième. |^t. lo  4Ûa- 
quième,,  deux  candidats  seulement,  interrogés  obacui^une  hieurie.  Enfin 
à  la  thèse*  le  candidat  reste  seul  devant  ses  juges,  au  nombre  de  ipia- 
tre,  savoir,  deux  professeurs  et  deux  agiégi^,  qui  l' argumentent  tonr  à 
tour  dans  l'espace  d\ine  heure.  —  Les  choses  établies  de  la  sorte, 
votre  Commission  avait  à  rechercber  si  elles  offrent  des  garanties  suffi- 
santes, et  tout  d  abiAtl  la  question  capitale  à  débattre  était  celle-ci  :  Y 
a-M7  des  inconvénients  à  ce  que  les  epoamens  probatoires  soient 
faits  exclusivement  par  les  professeurs? 

Votre,  Commission,  messieurs,,  n'a  pâft.. voulu  acceptée  la  qvflstion 
absolument  dans  ces  termes.  Elle  aurait  craint  de  laisser  entrer  dans 
se»  délibérations  quoi  que  ce  fût  de  personnel  contré  ïeâ-  hûmAièytf  jus- 
tenient  honoi^  qui  sont  à  la  téftede  r^enseigninnent médical;  et  «on» 
sommes  prêts  à  veconnaître  ^ne  danskur^posiljiKm  ils  ibottoutiieWil 
leur  est  possible  de  faire.  Que  pleij[ie  et  entière  justice  leur  soit  rendue,, 
votre  Commission  a  été  unanime  à  ce^  égard.  La  question  qu'elle  a  voulu 
traiter  et  qu'elle  m'a  chargé  de  vous  présenter  est  une  question  de 
prkicîp  ;  est-^il  juste,  est-il  convenable  que  le  corps  médicHfl  presque 
tout  enûer  soit  exolu  du dcoit decoolrSle et  de  Aiiïrage dans. les >admtst- 
sions  de  nouveaux  membres  qui  vont  entrer  dans  cette.  |pr«nde  i^uiillev 
et  qu'on  lui  adjoigne  chaque  jour  de  nouveaux  confrères  auxquelis  on 
aura  couféré  sans  son  avis  ce  beau  titre  de  confraternité?  Ou,  pour  re- 
produire, en  la  retournant,  la  quesûon%4uprograi»ine'  :  K4ihhilfide$ 
inconvénients  à  ce  aue  le8reafa$nen$pfQbaâ4jines&oienti  faii^f€Uf 
des  représentants  m  corps  médiceU  réunis  au^  ptîofesseuns,? 

Il  faut  bien  le  dire,  messieurs,  bienvque  la  destructioa  de»  .JUicieiUMS 
Facultés,  avec  -leurs  abus  et.l^ms  piivilégest.^t  été  aisceptée  par  des 
acclamations  unanimes;  il  est  re&té dans  la  çéoératio]|  actuelle -un.  seu*- 
venii'  et  comme  un  regret  de  ce  qu'elles  avaient  de  beau  et  de  Jouable  : 


Digitized  by 


Google 


X  '367  ) 

l'union,  la  force,  la  dignité.  Alors  les  açles  piobsitoires'ne  §e  passaient 
pas  obscurément,  dans  un  tête-a-tête ,  entre  trois  candidats  et  trois 
juges;  la  Faculté  tout  entière,  professeurs  et  docteurs,  c*est-à-dijte 
presque  tout  le  corps  médical  de  la  cité,  assistait  à  l'examen,  qui  deve- 
nait ainsi'  uwe  véritable  solennité  ;  chacun  avait  le  di'oit  d'interroger, 
jcbacun  avait  le  droit  de  suffrage  :  et  le  nouvel  élu  se  parait  à  bon  droit 
du  titre  de  confrère,  librement  déféré  partons  ses  pairs. 

Ces  choses  ne  se  peuvent  plus  revoir,  messieurs  ;  nos  institutions  ipé- 
dicales  sont  fondées  sur  d'autres  bases  ;  et  .une  corporation  étroite  et 
jalouse,  comme  Tétait  Tancienne  Faculté,  qui  ne  compta  jamais  deux 
cents  membres,  ne  saurait  se  comparer  à  la  Faculté  actuelle,  qui  compte 
ses  docteurs  par  milliers.  Mais,  sans  convoquer  tout  le  corps  médical 
aux  actes  probatoires,  ne  pouvait-on  Yy  faire  participer  par  délégués, 
et  rendie  du  moins  aux  réceptions  une  partie  de  leur  solennité  perdue? 

En  recherchant  ce  qu'avaient  été  à  cet  égard  les  vœux  de  ceux  qui 
nous  ont  précédés^  nous  voyons  que  dès  1806  l'adjonction  de  juges 
étrangers  aux  Facultés  avait  été  demandée  ;  que  cette  demande  fut  repro- 
duite jusqu'en  1811  ;  qu'en  1817  le  professeur  Boyer  la  formulait  lui- 
même  ;  et  enfin,  en  nous  rapprochant  de  notre  époque,  la  Commission 
des  médecins  de  Paris  en  1828,  TAcadémie  de  médecine  en  1833,  l'As- 
sociation de  prévoyance  des  médecine  de  Paris  en  1834,  ont  été  una- 
nimes pour  la  renouveler.  Parmi  les  documents  adressés  au  Congrès,  et 
ce  qu'on  pourrait  appeler  nos  cahiers,  un  grand  nombre  des  Sociétés  ou 
Associations  médicales  répètent  encore  le  même  vœu,  et  une  telle  per- 
sistance est  tout  d'abord  de  nature  à  faire  une  profonde  impression. 

On  fait  valoir,  d'ailleurs,  en  faveur  de  cette  innovation  des  raisons 
qui  ne  sont  pas  de  peu  de  poids.  11  ne  faudrait  pas,  si  une  doctrine 
exclusive  quelconque  venait  à  prévaloir  dans  un  Corps  enseignant,  que 
le  professeur  fôl  en  quelque  sorte  juge  et  partie,  et  qu'un  élève  iïit  obligé 
d'anandonner  ses  convictions,  peut-être,  pour  ne  pas  se  trouver  en  lutte 
avec  son  examinateur.  Et  que  si  le  candidat,  trop  docile  encore  à  la  pa- 
role du  maître,  se  laissait  derivei'  vers  des  théories  par  trop  systémati- 
ques, n'y  aurait -il  pas  un  réel  avantage  pour  lui  à  rencontrer  de  bonne 
heure  des  contradicteurs  propres  à  le  remettre  sur  le  droit  chemin,  dans 
des  juges  exempts  de  préoccupations  théoriques,  et  à  qui  la  pratique  a 
révélé  la  vanité  des, systèmes?  La  composition  plus  variée  du  jury  ga- 
rantit également  d'un  autre  écqeil  ;  des  interrogateurs  qui  sont  toujours 
les  mêmes,  ne  tardent  pas  à  se  i'aire  une  habitude  des  mêmes  interroga- 
tions; et  ce  cercle  habituel  une  fois  connu,  l'élève  n'étudie  plus  Texa- 
men,  il  étudie  l'examinateur.  On  rappelle  aussi  aue  quelques  juges  d'une 
autre  époque  étaient  tombés  dans  ce  travers  facile  de  s^écouter  eux- 
mêmes  avant  d'écouter  les  élèves,  et  d'allonger  si  bien  les  demandes 
qu'il  ne  restait  plus  de  temps  pour  les  réponses.  Enfin,  même  de  nos 
jours,  malgré  de*  améliorations  que  tout  le  monde  se  plaît  à  recon^at- 
tre,  tout  le  monde  convient  également  qu'il  y  a  encore  bien  des  examens 
trop  peu  sévères,  bien  des  réceptions  trop  indulgentes  ;  et  l'on  espère, 
en  inti'oduisant  un  nouvel  élément  dans  le  jury,  lui  rendre  plus  de  fer- 
meté et  de  vigueur*  Ainsi,  Tintérêt  des  candidats  d'une  part,  l'intérêt 
des  bonnes  et  fortes  études  de  l'autre,  enfin,  l'intérêt  même  du  corps 
enseignant,  qui  seî trouverait  ainsi  décharge  en  partie  d'une  lourde  res- 
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poDsabilité,  telles  sont  les  raisons  onî  militent  en  fayenr  de  TinnoTatioB 
proposée.  Et  pourquoi  n'ajoutcrait-on  pas  qu'en  amenant  des  rapports 

S^us  fréquents  entre  les  professeurs,  parfois  trop  enclins  à  sacrifier  aux 
éories,  et  les  praticiens  parfois  trop  oublieux  des  doctrines  et  trop 
insoucieux  des  progrès  de  l'art,  il  n'y  aurait  pas  bénéfice  pour  tous,  ces 
tendances  opposées  se  balançant  et  se  corngeant  l'une  par  l'autre? 
Pressée  par  tous  ces  motifs,  messieurs,  votre  u>mmission  n  a  pas  késité 
à  décider  en  principe,  par,un  vote  presque  unanime,  qu'il  serait  d»i- 
rable  de  pouvoir  composer  le  jury  de  professeurs  et  de  praticiens. 

Mais  pour  que  les  meilleurs  principes  portent  lei^rs  fruits,  il  faut 
qu'ils  soient  réalisables  ;  il  faut  que  leur  application  n'entraîne  pas  des 
inconvénients  égaux,  on  peut-être  supérieurs  à  leurs  avantages  ;  il  faut 
surtout  que  des  essais  prématurés,  en  bpuleversant  de  fond  en  comble 
une  institution  dont,  après  tout,  l'on  n'a  pas  eu  trop  à  se  plaindre,  ne 
viennent  pas  compromettre  par  leurs  fâcheuses  conséquences  l'institu- 
tion nouvelle  qui  donne  de  si  légitimes  espérances  pom*  l'avenir. 

Or,  et  dès  qu'il  s'est  agi  de  passer  à  la  question  d'application,  les 
meilleurs  esprits  se  sont  trouvés  divisés  ;  et  vous  ne  serez  pas  surpris, 
messieurs,  que  votre  G)mmission  se  soit  trouvée  profondément  divisée 
elle-même.  En  effet,  le  principe  admis,  jusqu'où  1  étendra-t-on  de  prime 
abord?  Le  concours  des  praticiens  sera-t-il  réclamé  pour  tous  les  exa- 
mens, ou  pour  quelques-uns,  ou  seulement  pour  la  thèse?  Les  nouveaux 
examinateurs  interrogeront-ils  comme  les  autres  ;  ou  bien,  personnages 
muets  durant  rexamen,  seront-iU  réduits  au  droit  de  suffrage? En  quel 
nombre  se  fera  l'adjonction?  Ces  fonctions  seront-elles  rétribuées  ou 
non?  Les  absents  seront-ils  condamnés  à  une  amende? 

n  y  a  eu  une  question,  messieurs,  sur  laquelle  nous  sommes  rapide- 
ment tombés  d'accord  ;  celle  de  la'  thèse.  Ici  Tad jonction  était  plus 
pressante  que  pour  les  premiers  examens  ;  car,  pour  ceùx-â,  l'élève  est 
encore  élève,  et  l'on  peut  à  toute  force  le  laisser  aux  mains  de  ses  pro- 
fesseurs ;  tandis  qu'à  la  thèse,  les  professeurs  n'ont  plus  rien  à  lui  ap- 
prendre ;  il  les  quitte  en  quelque  sorte,  en  portant  ses  regards  ailleurs; 
il  demande  à  entrer  dans  le  corps  médical  ;  et  le  corps  médical  a  tout 


.  appartient; 

didat,  en  face  d'un  aréopage  agrandi,  sentira  le  besom  de  se  fortifier 
davantage  ;  les  thèses  en  seront  meilleures  ;  et  d'ailleurs,  ne  sera-ce  pas 
quelque  chose  d'heureux  pour  un  jeune  médecin,  à  son  début,  de  trou- 
ver cette  occasion  de  se  faire  connaître  et  apprécier  par  ses  confirères, 
chose  aujourd'hui  si  difficile  et  qui  exige  tant  de  travail  et  de  temps? 
Ainsi,  quant  à  la  thèse,  votre  Commission  n^a  vu  dans  cette  mesure  que 
des  avantages  sans  mélange,  et  elle  vous  propose  formellement  l'adjonc- 
tion des  praticiens. 

En  quel  nombre  devront-ils  entrer  dans  le  jury?  Nous  n'avons  pas 
voulu  qu'ils  fussent  en  nombre  supérieur  aux  membres  de  la  Faculté  ; 
car  nous  rejetons  toute  idée  de  défiance  envers  ces  derniers  ;  nous  ne 
revendiquons  qu'un  droit  légitime.  Nous  n'avons  pas  voulu  qu'ils  fas- 
sent en  nombre  inférieur  ;  il  fallait  que  des  deux  éléments  1  un  ne  f&t 
Sas  assez  fort  pour  opprimer  l'autre.  L'égalité  nous  a  paru  satisfaire  aux 
roits  et  aux  intérêts  de  tous. 


Digitized  by 


Google 


(369) 

Par  ce  même  motif,  nous  vous  proposerons  de  décider  «we  vos  re- 
présentants auront,  comme  les  professeurs,  le  double  droit  ainterroga» 
tiôn  et  de  vote  ;  tonte  espèce  d'infériorité  ne  nous  a  paru  ni  juste,  ni 
convenable. 

Mais,  lorsque  de  la  tbëse  on  remonte  aux  premiers  examens,  alors  les 
avantages  décroissent,  et  les  inconvénients  aufpnentent.  Disons  même 
tout  de  suite  que  pour  les  sciences  accessoires,  la  cbiinie,  la  pbysique, 
la  botanique,  votre  Commission  s'est  trouvée  aussi  bien  d'accord  que 
pour  la  tbëse,  quoique  dans  un  autre  sens  ;  et  elle  n'a  pas  bésité  à  re- 
connaître qu'il  valait  mieux  laisser  cet  examen  aux  Facultés.  La  discus** 
sien  s'est  trouvée  ain&i  réduite  aux  auatre  derniers  examens  actuels,  ou 
à  ceux  qui  pourraient  les  remplacer  a  l'avenir. 

Vous  avez  entendu,  messieurs,  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
l'adjonction  ;  voici  celles  qu'on  a  fait  valoir  contre.  Elles  sont  de  deux 
sortes  :  matérielles  et  morales. 

La  première  se  tire  de  la  difilculté,  de  l'impossibilité  peut-être,  dans 
le  nouveau  système,  d'assurer  le  service  des  examens.  Je  m'explique. 

Il  y  a  à  Paris  huit  cents  élèves,  et  plus  d'un  millier  d'actes  probatoires 
par  année.  Le  service  du  jury  est  assuré  par  les  vingt-six  professeurs 
d'une  part,  et  les  vingt-quatre  agrégés  de  l'autre.  Afin  d'éviter  les.abr- 
seiices,  et  aussi  afin  d'éviter  les  retards,  tout  abrégé  qui  dépasse  le  quart 
d'heure  de  grâce  encourt  une  amende  de  30  b:.  Cette  pénible  tache  des 
examens  rapporte  environ  800  fr.  à  chaque  agrégé,  200  fr.  par  tii- 
mestre  ;  naturellement,  plus  on  leur  enjoindra  de  collaborateurs,  plus 
les  émoluments  baisseront.  Ils  seront  bien  moindres  encore  pour  les  pra- 
tricjens  de  la  ville,  qui  ne  sauraient  accepter  un  service  aussi  actif  que 
celui  des  agrégés  ;  et  dès  lors,  qui  garantira  contre  les  retards  et  les 
absences?  Or,  à  la  fin  de  l'année  surtout,  une  absence  fait  manquer  un 
acte  ;  et  un  acte  manqué  renvoie  un  malheureux  candidat  à  l'année  sui- 
vante, et  entraîne  une  perte  de  temps  et  d'argent  dont  les  familles  sup> 
porteron  t  avec  douleur  le  poids  inattendu. 

On  a  bien  dit  que  les  praticiens,  choisis  par  leurs  confrères,  se  trou- 
veraient assez  flattés  d'un  tel  honneur  pour  accepter  avec  empressement 
les  charges  correspondantes  ;  qu'ils  ne  demanderaient  pas  même  d'émo* 
lumcnts,  et  qu'il  n  y  aurait  pas  lieu  de  leur  appliquer  les  amendes.  Tout 
en  reconnaissant  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions,  il  faut  cepen- 
dant avouer  aussi  que  les  hommes  sont  hommes  ;  que  ces  examens  mul- 
tipliés jusqu'à  deux,  trois  et  quatre  chaque  jour,  constituent  le  labeur  le 
pius  ingrat  et  le  plus  fastidieux  qu'on  puisse  imaginer  ;  que  les  praticiens 
ont  des  nécessités  de  profession  qui  les  commandent,  et  que  si  des  agré- 
gés payés  à  200  fr.  par  trimestre,  malgré  l'amende  énorme  qui  les  me- 
nace, ont  quelquefois  des  empêchements  plus  puissants  encore  que  cette 
amende,  il  n'est  pas  possible  de  répondre  de  l'assiduité,  de  la  ponctualité 
constante  et  absolue  des  praticiens  occupés,  et  que  rien  ne  dédommage^ 
rait  des  plus  belles  heures  de  leur  journée  perdues. 

Mais  les  considérations  les  plus  fortes,  et  qu'on  a  surtout  fait  valoir, 
se  tirent  du  danger  de  livrer  a  l'instant,  et  sans  essai  préable,  les  exar* 
mens  les  plus  importants  à  des  interrogateurs  peu  expérimentés.  Quels 
sont,  parmi  les  médecins  voués  depub  un  certain  temps  à  la  pratique, 
ceux  qui  oseraient  entreprendre  un  candidat  sur  les  détails  minutieux  àt 
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Tàndtomie,  ffé  là  physiblb^ie,  3c  la  matièie  médicale,  de  la  mél 
légale?  Mêttie  pour  les  parties  de  l'art  les  plus  rapprochées  de  la  prati- 
Vjue,  la  pathologie  interne  et  externe,  il  y  a  un  talent  d'interroger  qui 
ai'jBSt  pas  donné  à  tous,  et  qui  ne  s'acquiert  que  par  l'expérience.  On  ne 
s'Improvise  pas  professeur  ;  on  ne  s'improvise  guère  mieux  interrogateur. 
liCS  nommes  les  plus  compétents,  en  pareille  matière,  savent  bien,  et  les 
âcves  l'apprennent  quelquefois  à  leurs  dépens,  combien  C'est  un  artdiJC- 
fieile  de  poser  nettement  une  question,  de  la  faire  pénétrer  dans  l'es- 
prit 4u  candidat,  d^  le  ramener  quand  il  s'égare  ;  de  faire  dans  les  ré- 
ponse$  douteuses  la  part  de  l'ignorance  et  celle  delà  timidité. .Si  des 
professeurs  même,  vieillis  sous  le  harnais,  laissent  quelquefois  à  désirer 
sous  ce  rapport,  que  sera-ce  dé  nouveaux  venus,  brusquement  investis 
■d'une  fonction  qu  ils  n'ont  jamais  exercée?  Enfin,  même  pour  les  exa-r 
ineiis  cliniques,  où  leur  introduction  semblerait  particulièrement  avan- 

aieuse,  n'est-il  pas  à  craindre  qu'ils  n'argumentent  parfois  à  armes  iné- 
és  contre  Bcs  candidats  d'élite,  rompus  aux  plus  délicates  applications 
de  la  mensuration,  du  stéthoscope,  du  plessimèlre?  C'est  là  ce  qui  fait 
iniQer  un  élève,  et  ce  n'est pïis  là  ce  qui  distingue  le  plus  un  praticien  ;  l'art 
de  démêler  et  de  saisir  les  indications  fugitives,  le  tact  médical,  comme 
on  dit,  voilà  ce  qui  est  le  fruit  d'une  longue  expérience,  et  sur  quoi  le 
candidat,  attendu  surtout  le  peu  de  temps  accordé  pour  l'examen  au  lit 
du  malade,  pourra  être  le  plus  difficilement  jugé. 

Et  après  tout^  que  reproche-t-on  au  système  actuel?  Quelques  erreiu^, 
«ne  indulgence  parfois  trop  grande  ;  choses  qui  ne  tiennent  pas  aux 
institutions,"  mais  aux  hommes.  Certains  professeurs  ont  leur  système; 
chaque  praticien  ne  caresse-t-il  pas  aussi  un  peu  le  sien  ?  Il  est  des  juges  trop 
indulgents  :  les  nouveaux  juges  seront-ils  tous  constamment  sévères: 
Les  soUicitartions  qui  prennent  d'assaut  le  cabinet  du  professeur  ne  s'ar- 
rêteront pas  devant  la  porte  du  praticien. 

Je  viens,  messiefurs,  de  vous  exposer  le  pour  et  le  contre  ;  il  y  a  de 
bonnes  raisons  des  deux  côtés  :  des  deux  cotés  il  y  en  a  de  faibles.  Ce  qui 
a  pàt-ticuKèrèment  fi*âppé  la  majorité  de  votre  Commission,  c'est  le  péril 
d'une  révolution  prématurée  ;  elle  a  pensé  que  l'innovation,  appliquée 
h  la  thèse,  montrerait  bien  vite  ce  qu  on  peut  légitimement  en  espérer 
ou  tn  craitidré  ;  en  un  mot,  elle  a  vouhi  une  expérience  préliminaire, 

Iui  elle-même  lui  a  paru  sans  danger.  Ainsi  donc,  réunie  sur  la  question 
e  principe,  divisée  sur  Tapplicatibn,  elle  a  rejeté  les  adjonctions  poui* 
tous  les  (examens  autres  que  la  thèse  ;  mais  seulement  pour  cause  d'inop- 
portunité actuelle,  et  feisant  toutes  réserves  pour  l'avenir. 

Maintenant,  messieurs,  pour  l'adjonction  à  la  thèse,  comment  sei-a 
organisée  cette  portion  du  jury  prise  en  dehors  du  corps  enseignant 
officiel?  La  question  nous  a  paru  facile  à  résoudre.  Vous  aurez  prochai- 
ïiementà  Voter  sur  l'organisation  d'associations  médicales,  et,  quel  que 
sok  le  nom  que  vous  leir  donnerez,  elles  embrasseront  toujours  néces- 
sairement le  corps  médical  de  la  cité  ;  elles  auront  leur  conseil  ou  leur 
bureau, pour  les  représenter  ;  nous  avons  la  feriôe  confiance  que  le  Con- 
grès dotera  enfin  notre  profession  de  cette  grande  et  forte  institution  si 
impatiemment  attendue.  Ce  sera  donc  le  Ctillége  médical  de  Paris  qui 
nommera  'lui-même  ses  représentants,  et  ainsi  à  Montpellier,  ainsi  à 
^frasboorgi'Ce  principe  une 'fois  posé,  le  reste  est  purement  réglemen- 
taire. 
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C'est  aiusi^  messieur;^,  aue  vojti-e  Cgmiaission  a  déjiaUu  jdt  u*ésf  ii^  la 
plus  difficile  ^ans  cloute  ues  questions  dont  elle  avait  été  cHafgée;  ce,-* 
pendant,  en  laissant  les  examens  aux  professeurs  et  aux  agrégés  ^  pou- 
vait-elle dire  avec  sécurité  que  le  mode  actuellement  suivi  offre  les 
garanties  suffisantes?  A  part  quelques  imperfections  de  détail  que  Tex- 
périence  corrige  de  jour  en  ^our,  nous  devons  dire  que  depuis  la  créa- 
ûan  des  Facultés  nouvelles  jamais  les  examens  n'oM  été  mieux  dispo- 
sés p(ïnl«  s^aswirer  de  la  capacité  des  élèves.  Il  y  a  déjà  trois  épi-ëu^es 
eHseotidlefment  pratiquer  :  la  préparation  anatomiqne,  les-opérsltoiid 
sntf:  le  cadavre  et  tes  épreuves  chniqnes.  Nous  espévons  quel^on  nw 
»-aiTèteira  pas  dans'cetle  voie,  et  que,  dans  les  examens  de  chimie^  d^ 
toxicologie,  d'aepdnc^iement,  on  arriverai  faire  exéeoter  aux- oain^idatit 
des  prépjBO'ations ,  des  expérimoes,  des  Riancenvres  :  la  Commission  TOnsi 
pvoposera  néne^ôk^émettre  nn  vœu  fermel  k  cet  égard. 

it  y  a  quelques  améliorations  pureibent  rég^lementaires,  ({ni  ne*  méri- 
tmtpiâS'Saïisudowtequ'o»  les  smimetle  au  vote  du  Con^s;  mais-quei 
la  ComtinjRsion  a-  jugé  mile  de  consigner  brièvement  dans  ce  rappiût.» 
Dans  VffXkrmn-  ctiniqne,  le  candidat  est  obKgé'  de  feif eun«  «oômési* 
fMM»' écrite  en  iB'tin  sur  nnequestimi  depstbolegie.  Le'cboix  do-latiii^ 
en!  cette  ciroonstance,  nous  a  paru  malbenreux  ;  le  choix  de  loi  ques* 
tien  plus  malheureux  encore  ;  et  il  serait  ht  désirer»qne,  <xnÂ6naément 
h  œcrui  s«  passe  dans  les  concours  du  Bureau  céntiial, '«ette  «omposi- 
tion  ml  remplaoée  par  une  consultation  écrite 'en  fmnçais  sur  r42n  des 
nttl»deB  se^rirmis  à  l'exploration  de  Pélève. 

Nous  voudrions  cependant  réserver  une  petite  place  au  latin,  danSr 
l'examen  de  la  matière  médicale  et  la  posologie.  Il  est  souvent- bien  im- 
pertmit  qn'vne  formule  demeure  secrète  pour  le  malade,  et  fie  soit  point 
ceritedans  la  langue  usuelle.  Les  candidats  aaraient  donc  à  traeca*  quel- 
ques formules  en  latin. 

En^n,  messieurs,  en  même  temps >que  nous  désirons  tOHS  donner  aux 
eianxens  une  coaleur  de  plus  en  plus  pratique^  il'n«m>a'p«ru  essentiel 
âé  réserver  un  dernier  examen  sur  les  ciuesûons  générales,  anjourd'fauT 
trop  «tobliées  dans  nos  écoles.  Le  Congres  nous  avait  tràeé  la  ¥oie'à  cet 
égards  nous  ne  faisons  que  compléter  une  des  décnsions  ^u'il  »  tiéjè  pri- 
ses: Vo«os'ave25  voté  l'établissement  d'une  chaire  di^histonre  et^e  philo^ 
sèpfifi^'  de* lu*  médecine,  et  vous  n'avez  pas  voulu  qu'ellfe  fôt  un  ornemene 
ntutilè'.  Par  les  raisons  qui  ont  déterminé  le  Congrès,  et  qu'A  -serait  su*- 
Mrfltt-  de  reproduire,  nous  vous  proposons  d'exprimer  le  'vcen  qil^«pvimfl 
la  thèse,  tout  <«aii()idat  soit  soumis  à  un  examen  spécial  sof  Fhisteire  et 
la  pk^esophie  médicales. 

.  ISii  résumé,  voici  le»  conclusions  que  la  Commission  .a  rbûnneuqide 
Wis'pnopdiser.  :j 

.  Comtmons^  —  1°  Pour  l'argunientation  de  la  thèse,  1^  jury  sei^a 
^oiopesé  ea  nombre  égal  :  —  P  d'examinateurs  noaunéspav  laJfaculté« 
fR  ^'^naminateurs  prisen  dehors  de  la  Faculté. 

%?  Cette  deuxième  partie  du  jury  sera  nommée  par  le  collège  .médir* 
«d.deJa  ville  où  siégerada  Faculté. 

..  3p  Le, Conçues,  tout  en  reconnaissant  les. anpéliorations, apportées da^ 
km^ode  suiw  pour  les  examens,  émet  le  voeu  qiir'iis^ent.xendos  4f^ 
plus  en  plus  pratiques. 
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4*  Le  Congrès  etprime  le  Toeu  qu'après  Tetanien  clinique  et  avant 
la  thèse,  tont  candidat  soit  soumis  à  un  examen  spécial  sur  l'histoire  et 
la  philosophie  médicales. 

DISCUSSION. 

Ce  beau  rapport  méritait  une  sérieuse  et  brillante  discussion,  elle  le  fut* 

M.  L^KDOUZT  (de  Reims)  attaque  la  première  oonclusion.  Il  eroit  qu*il  y 
a  danger  à  mêler  des  pratidens  aux  jurys  des  examens.  Le  principe  pour 
lui  est  vicieux ,  Tapplicalion  en  est  peut-être  impossible  dans  les  Facultés 
de  prorince.  A  Paris  seulement  il  sera  possible  de  trouver  un  jury  en  de- 
hors du  corps  enseignant,  mais  c*est  à  Paris  précisément  que  le  brâmn  s^en 
fût  le  moins  sentir.  L^essai  demandé  par  la  Commission  est  mal  dioisi.  Cest 
précisément  pour  Texamen  le  plus  théorique  et  le  plus  dogmatique  que 
Von  veut  appeler  des  praticiens  ;  cela  n*est  pas  logique.  On  a  cilé  l'exem- 
ple de  la  Belgique,  où  les  choses  se  passent  comme  on  voudrait  rétablir  en 
France;  mais  on  n*a  pas  tenu  compte  des  habitudes  nouvelles  qu^ont  fait 
contracter  les  lignes  de  chemin  de  fer  dont  ce  pays  est  parcouru.  On  a  parlé 
de  la  solennité  de  Tacte  :  c^est  à  tort,  car  on  pourra  voir  des  praticiens  pleins 
d'expérience  et  de  tact  qui  ne  pourront  soutenir  Targumentaiion  avec  des 
élèves,  ni  la  comparaison  avec  le  corps  enseignant. 

M.  FoBGBT  (de  Strasbourg),  quoique  professeur,  vote  pour  la  proposition 
<i€  la  Commission,  non  pas  qu'il  croie  Tadjonction  nécessaire  aux  garanties 
de  la  scieDce,  mais  pour  que  les  hommes  qui  seront  introduits  sment  les 
juges  de  la  couscience  des  juges. 

M.  Tabdicc  (de  Paris)  vote  contre  le  principe  de  la  Commission,  car  il 
n'u  vu  nulle  part  qu'on  ait  articulé  des  reproches  sérieux  au  mode  actuel 
Mitvi  dans  les  examens.  Au  lieu  de  relever  la  considération  médicale,  on 
abaisserait  l'enseignement.  On  placerait  des.  praticiens  honorables  dans  une 
position  d'infériorité  relative.  Il  concevrait  que  l'on  adipit  sept  médecins 
qui  si€|;eraient  comme  témoins  et  participeraient  au  jugement,  mais  il  ne  peut 
consentir  à  les  voir  remplir  les  mêmes  fonctions  que  le  corps  enseignant. 

M.  LB  BAPPORTBCR.  Ccst  uuc  assertiou  sans  preuves  de  dire  que  la  me- 
sure proposée  abaissera  l'enseignement.  Les  praticiens,  dit-on,  seront  em- 
barrassés de  leuir  rôle  d'interrogateur: mais  croit-on  que  le  rôle  d'interrogé 
aoit  plus  facile?  On  a  osé  parler  de  notre  incompétence  :  mais  alors  qu'estr 
ce  donc  que  le  corps  médical  de  la  France,  si  des  praticiens  expérimentés  ne 
peuvent  pas  faire  un  examen  de  thèse  !  Depuis  quarante  ans  cette  réforme  est 
demandée,  il  faut  donc  qu'il  y  ait  quelque  chose  à  faire,  et  la  Commission  est 
restée  dans  les  limites  d'une  extrême  prudence  en  ne  demandant  pas  plus. 

M.  BuROHifenBS  (de  Paris).  Puisqu'on  a  introduit  l'élément  démocratique 
dans  les  jurys  de  concours  des  professeurs,  ces  professeurs  seront  donc  né- 
eessairement  en  possession  de  la  confiance  du  corps  médical  dont  ils  éma- 
nent. Quel  est  le  plus  grand  défaut  reproché  aux  examens  actuels?  c*esC 
l'indulgence.  Eh  bien!  ce  ne  sont  pas  les  juges  étrangers  qui  apporteront 
plus  de  sévérité  aux  acte^.  Un  autre  reproche  adressé  aux  examinateurs,  c'est 
de  revenir  avec  trop  de  complaisance  sur  certains  sujets  qui  leur  sont  plus 
sympathiques  que  d'autres.  Il  y  aurait  remède  à  cet  inconvénient,  ce  serait 
ée  faire  un  programme  et  de  tirer  au  sort,  au  moment  de  l'examen,  les 
questions  sur  lesquelles  il  devrait  rouler. 
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M.  Fkrrus  expose  que  la  mesure  projposée  t  été  prise  à  rnnanimité  par 
la  Commission.  Pour  lui,  il  Tauraii  voulue  plus  large»  mais  la  question  d'op- 
portunité a  divisé  les  esprits. 

M.  Marghal  (de  Galvi)  regrette  radjmiction  des  médecins  étrangers  à 
renseignement.  11  ne  voit  aucun  inconvénient  grave  dans  le  mode  actuel 
des  examens.  On  a  accusé  quelques  examinateurs  de  s'écouter  trop  eux- 
mêmes  :  mais  ne  craint«-on  pas  que  les  médecins  étrangers  n'écoutent  trop 
les  élèves?  SMl  est  un  précepte  consacré  par  notre  société  moderne,  c'est 
que  pour  remplir  une  place  il  faut  avoir  été  reconnu  apte  à  la  remplir.  Le 
médecin  a  été  reconnu  apte  à  traiter  ses  malades,  mais  non  à  enseigner  la 
médecine. 

M.  Saiison  (de  Paris)  trouve  que  ce  serait  une  grave  injure  faite  aux 
praticiens  de  les  croire  entièrement  incapables  de  faire  un  examen.  N'y  en 
a-t-il  pas  un  certain  nombre  d'entre  eux  qui  se  consacrent  à  l'enseigne- 
ment libre?  et  ne  pouvait-on  pas  prendre  les  jurys  d'examen  parmi  ces 
INTofesseurs  libres? 

M.  Flbûrt  (de  Paris)  s*oppose  à  la  proposition.  Il  regrette  d'avoir  à 
repousser,  lui  professeur  agrégé  de  Paris,  des  principes  libéraux  qu'il  par- 
tage, et  de  paraître  ainsi  combattre  pro  aris  et  fàeis.  Mais  il  ne  faut  ad« 
mettre  que  des  vœux  réalisables,  et  il  croit  que  le  principe  posé  par  la  (jom- 
mission  rencontrera  dans  l'application  des  difficultés  insurmontables. 

M.  Thirial  (de  Paris).  On  a  décidé  que  les  praticiens  étaient  bons  pour 
nommer  des  professeurs,  pourquoi  ne  seraient-ils  pas  bons  pour  nommer 
des  docteurs? 

La  discussion  est  close  sur  le  premier  article  de  la  Commission. 

Plusieurs  amendements  plus  ou  moins  subversifs  de  Tarticle  de  la  Com- 
mission sont  successivement  mis  aux  voix  et  rejetés. 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée  à  une  immense  majorité. 

La  deuxième  conélusion,  ainsi  conçue  :  «  Cette  deuxième  partie  du  jury  sera 
nommée  par  le  collège  médical  de  la  ville  où  siégera  la  Faculté»,  est  adoptée 
sous  la  réserve  d'une  rédaction  postérieure  en  cas  que  le  Congrès  adopte 
on  non  l'institution  des  collèges  médicaux. 

La  troisiâne  conclusion  est  ainsi  conçue  :  Le  Congrès,  tout  en  recon- 
naissant les  améliorations  apportées  dans  le  mode  suivi  pour  les  examens, 
émet  le  vœu  qu'ils  soient  rendus  de  plus  en  plus  pratiques. 

M.  DvGHAMP  (de Paris)  revient  sur  une  proposition  déjà  faite,  tendant  à 
demander  un  programme  d'examen  et  le  tirage  au  sort  dés  questions  im- 
médiatement avant  l'épreuve. 

M.  Fbrrvs  voudrait  que  l'on  crût  bien  que  la  Commission  n'a  voulu  met- 
tre personne  en  suspicion.  Ce  que  l'on  a  voulu ,  c'est  introduire  un  perfec- 
tionnement, et  la  Conmiission  croit  y  être  parvenue. 

M.  Maisonnabe  (de  Paris)  trouve  vicieux  le  mode  actuellement  suivi 
pour  les  examens  des  docteurs  en  médecine  et  docteurs  en  chirurgie.  Les 
premiers  ne  sont  interrogés  que  sur  la  clinique  interne ,  les  seconds,  que 
sur  la  clinique  externe.  Il  y  a  là  insuffisance  évidente. 

M.  Beclaine  présente  un  amendement  tendant  à  remettre  les  choses 
comme  elles  Tétaient  avant  les  dernières  ordonnances,  c'est^-dire  à  ne 
permettre  de  passer  les  examens  qu'après  la  seizième  inscription.  De  cette 
manière,  le  jeune  docteur  ne  reviendrait  pas  dans  son  pays  après  avoir  pres- 
que complètement  oublié  l'anatomie  et  la  physiologie. 
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t  €et*imKlB4ettente8ferei|eié  et  l»fMfo9fliomde*fe  GbihmWion  est  adoptée^ 
.r.Q|uiAnème(C«iiA«on*:'Lè'€Uiiigr*èf)  émet  le  vœu ,  tîu^àp^rèsTëxamen  cli- 
nique et  avant  la  thèse,  tout  candidat  soit  soufni9i'  un  examen  Spécial  sur 
i;ttiis^lvi;etla.|d>ltoseph«0inédlo«kB.  •  •    »•   t 

.IJf&,aiii«iKiaiii»nt»dftMi  AmoukT,  tendant  iif  faire  ajouter  au  cinquième 
e9iiaoD»4e9«{ii»ttves  opératoires  sur  les  atttmakix  vivants,  est  rejeté. 

Ml.  AUiOjK^  (ide^Pari9),  arsignânC -qée  ee  ntidvet' examen  n^entraîne  de 
BOUveaiM  usai»,  {)ropo«e>qu7îi  soit  réunira  eelni'depaibolbgie. 

if.  Fofgoi  (da  Stvasbonrg)  sobtieriftt  cet  avnendi&ment.  Il  se  fonde  sur  ce 
<i|i*U  £ai»  ïm-^mltme  dans  AesHiours ,  où-  il  a  4onj<mrs  soin  d'exposer  les  no- 
lions  historiques  et  philosophiques  que  le  sujet  comporte.  Il  pense  d'ail- 
leur&^^pi^  r<9Dit«oiiTerait.diffkileme«t  des  examinateurs^  pour  ce  sujet  spé- 

.  M.  mA'APl^QiKrBVft  fiélicite  le  préopiiiftni  de  son^^êle  et  de  ^es  lumières^ 
mais.il.4^.pe«t  a'ampéeber  dû  reccmnaltre  que  tout  cela  n^existe  pas  an 
même  degré  partout.  On  craint  rinsuflSsance  des  examinateurs?  mais  c'est 
<)tipei4iOf>|iciA8meAt  que  les  ppcfesienrs  ignorent  lliistoire  ;  raison  de  plus 
poiUD  oréer  un  aAseigneBieBt  de  oette  nature,  ear  sMI  n'est  pas  proti table  aux 
élèvesiJl  le:  sera  pour  les  pvofesseiirs. 

.JL'4irae«demeBtd(t^M  Magneest rejeté  etla' proposition  de  la  Commission 
est  adoptée. 

.£a  tarminani  la  séance,  M.  le  pnésident  'fé4ieit<e  l'Assemblée  de* Tordre, 
de  la  digmté  qui«ilt  présidé  -Â  cettediMusBion,  et  il  rappelle  que  la  séance 
de  demain  est  consacrée  à  l'examen  de  la  question  capitale  du  Congrès, 
.  celle  des  deux  ordms,  de  médecins. 


SÉANCE  DU  S  NQ^TEMBKE  1845. 
Présidence  de  M\  Serres.     - 

RAPTOBT  D&Xi^  COWUiJlSSION  N»  «<  V1.B8  HEM»  OM>Bl»i «E  JiéP«li»gw *- 

'  commission  n^"  6.  —  IMM.  Aguilhon,  délégué  du  corps  modicaL 
de  rarroudissemcnt  de  Rioin;  Bodinier,  délégiui.dn  eorps  fnédkiitido; 
L'wpoadisfiexiieiil.diaDiAan;* Bï»jG«M,.dâcf;aé'de  là  AwiétéMrjalo'ide 
niéè9Oi|iedeB0rdeaaK',  GowïficLEAC^  délé^é  de  l^ Association*  méSibale 
de  la  Sarthe;  Dubun  dé  Peyr'elongxte,  délégué  du  corps  médical. de 
rarrondîsscment  de  Pontoise  ;  Lhullier,  délégué  de  rarrojaidissGiDeDt. 
d'EvreuXv Mo&iss£,. délégué  de  rAssoGiaûoa aiédftoak  d'Yvetot,*i Nm»»** 
quart;  Piorry;  Plamn-VaiaiIb  dU^Man»;  R^^l«|OB•d'Olèfe««'î*^' 
QW»  j  RiGAL,  délëgué du  corps  médical-de'  FarrondîssemenVdè  ^yaBlac  ; 
ItocnoTJx;  Sandras,.  président  de  la  Société  de  médecine  du  départe- 
ment de  la  Seine  ;  Yidaj-  de  Cassis  ;  Bernard  (P.),dei\rovins  ;..Bbwwk„ 
délégué  de  FAisne,  ûiMWiiJules).de^B«»ofilisî;fC*i«»/de'(^^ 
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FmcifiAtT,  délégué  (h  l'Aisne  ;RsMY,  délégué  de Ty*>ftB^;*RÉi^ÉlïinJLx, 
délégué  des  Côtes -du-Nord;WARMÉ,  délégué  dcBeauvâls. 

QoiftSïTOW».  —  Les  deux  ordres  de  médecins.  —  ReicKetcher  ^11*  y  a  des 
inconvénients  réels  à  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de.médedfns. 

Eli  supposant  qu*tt  ttî  dangerenr  de  Supprimer  les  ^écefïtibâs  à  deux 
degrés,  qnettes  tonditfons  nouvelles  d^àplitude  et  d'ël^etcfce  fauidralt'^A 
imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  Ecoles'  et  par  quels  juges  les  mcdedus  du  degré  înTé- 
rienr  devraient -ils  étudier  et  être  reçus  ? 

Quelledénomination  conviendrait-^il  de  leur  donner?* 

En  admettant  que  la  supprésèion  d a  degré  inférieur  fût  trouvée  utile  ëi 
légitime»/ quels  moyens  employer  pour  que  les  populations  rurales  n  a  fus- 
sent pas  privées  des  secours  de  l'art? 

JHédécins  cantonaux.  —  L'institution  des  médecine  cantonaux  étant  re- 
connue utile,  indiquer  un  plail  d'organisation. 

Quel  jnode  de  nomination  faudrait-il  suivre  ? 

Quelles  attributions  leur  donner? 

Queis  honoraires  teur  accorder  ? 

Honoraires,  —  L'arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires 
dus  aux  médecins  esi-îl  compatible  avec  la  dignité  de  l'art  ? 


La  parole  est  donnée  à  M.  Pigrry,  rapporteur  : 

Messieurs,  une  des  questions  humanitaires  les  plus  graves  que  le  Con- 
grès médical  ait  été  appelé  à  discuter  est  celle  qui  se  rapporte  aux 
deux  ordres  de  médecins. 

La  santé  du  pauvre ,  Téquitable  répartition  que  doit  TEtât  aux  po- 
pulations ,  r^onneur  et  la  aîgnité  de  'la  profession  médicale ,  l'indis- 
pensable nécessité  de  tenir  compte  des  droits  acquis  et  de  trouver  des 
garanties  pour  l'avetiir,  tout  dans  un  tel  sujet  est  grave  ,  important  et 
exige  une  discussion  approfondie. 

La  Commission  n*"6  s'y  est  livrée  avec  sévérité  et  conscience,  c'est' le 
fruit  de  ses  délibérations  que  l'un  de  ses  Rapporteurs  a  l'honneuv  dé 
vous  soumettre. 

La  loi  du  19  Ventôse  an  XI  (10  mars  1803)  qui  a  institué  les  ofiîr 
ders  de  santé ,  a  été  promulguée  dans  un  temps  oh  nos  armées  tiîbm- 
pbantes  avaient  projeté  sur  tout  ce  qui  en  dépendait  un  certain  reflet 
delà  consîdéranon  dont  elles  étaient  entourées.  De  là ,  sans  doute,  k 
dénomination  d'olTicier  de  santé  appliquée  aux  personnes  qui  exerçaient 
l'art  de  guérir.'  Ce  nom  étrange,  si  peu  en  harmonie  avec  nos  institur 
lions  civiles  et  constitutionnelles ,  resta  dans  la  loi  qui  institua  l*tJhi- 
versité  et  les  Facultés,  comme  un  souvenir  de  ce  qui  avait  été,  et  comme 
une  sorte  de  liaison  enti'C  la  grande  époque  révolutionnaire  et  l'orgaiii- 
sation  nouvelle. 

Plus  taid^  l'usage  fit  à  peu  près  renoncer  dans  la  pratique  à  cette  dé- 
nomination bizaiTC,  de  sorte  que  les  expressions  médecin  ou  cbirnrgien 
la  remplacèrent,  et  cette  source  de  contusion  entre  les  officiers  de  santé 
et  les  do(;teurs  en  médecine  produisit  trop  souvent  des  méprises  Q- 
cheujes  pour  le  public,  tout  en, portant  une  atteinte  réelle  aux  droits 
des  médecins  dont  les  études  avaient  été  plus  complètes  et  plus  réguUëres. 
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Le  titre  d'offider  de  santé,  ainsi  que  Ta  lemaraaé  un  des  membres 
de  la  Commission ,  est  usurpé  dans  l'état  actuel  ae  la  société  par  des 
charlatans  sans  droits  aucuns  et  qui ,  avec  Tautorisation  des  maires  des 
oommones,  yont  sur  la  voiç  publique  colporter  des  médicaments  inutiles 
ou  dangereux. 

La  loi  sur  les  officiers  de  santé  les  subordonne  pour  la  curation  des 
cas  graves  et  pour  les  grandes  opérations,  aux  docteurs  en  médecine  ; 
mais  dans  la  pratique  rien  de  semblable  n'a  lieu  et  ne  peut  avoir  lien, 
car  telle  affection  légère  en  apparence  est  grave  en  réalité  ;  il  est  im- 
Dossible  de  classer  d  une  mamere  absolue  la  léthalité  des  diverses  ma- 
ladies et  les  opérations  les  plus  graves,  les  plus  utiles  ou  les  plus  diffi- 
ciles, telles  que  les  ligatures  d'artères,  l'incision  du  sac  herniaire  et  des 
anneaux ,  la  nronchotomie,  etc.,  etc. ,  qui  doivent  être  pratiquées  im- 
médiatement. Leur  nécessité  est  assez  urgente  pour  ne  pas  donner  le 
temps  d'attendre  l'aide  ou  les  conseils  d'un  confrère  plus  expérimenté  ; 
delà  vient  c|ue  cette  première  précaution,  prise  par  le  législateur,  est  in- 
exécutée et  inexécutable  dans  la  pratique. 

On  veut  que  l'officier  de  santé  habite  l'es  campagnes,  et  c'est  là ,  loin 
de  tout  autre  secours,  qu'il  faut  le  plus  souvent  que  les  opérations  graves 
soient  promptement  pratiquées. 

Dans  une  ville ,  un  praticien  de  second  ordre  trouve  ,  dans  les  cas 
difficiles,  un  médecin,  un  chirurgien  ou  un  accoucheur  plus  instruit  qui 
vient  l'aider  de  son  utile  concours,  de  sorte  que  la  médiocrité  trouve  ici 
la  supériorité  pour  la  diriger  ;  l'officier  de  santé  ne  trouve  pas,  dans  une 
campagne  reculée,  d'hommes  habiles  qui  puissent  rectifier  ses  erreurs , 
dissiper  ses  doutes  et  donner  ce  degré  d'énergie  que  ne  comporte  pas 
l'hésitation. 

U  faut  donc  que  le  médecin  des  villages  ait  des  connaissances  trè  - 
générales,  et  certes  les  examens  que  les  officiers  de  santé  subissent  ne 
sont  pas  suffisants  pour  les  çontramdre  à  les  acquérir. 

La  loi  interdit  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer  des  opérations  gra- 
ves sans  le  secours  d'un  docteur  en  médecine  ;  mais  voyez  où  cela  con- 
duit en  pratique  : 

Si  un  homme  se  trouve  dans  l'un  des  cas  d'opération  urgente ,  où 
tout  retard  peut  causer  la  mort  (la  bronchotomie,  les  ligatures  d'artères, 
le  débridement  des  hernies),  l'officier  de  santé  se  trouve  dans  cette  al- 
ternative :  ou  de  manquer  à  son  devoir  ^t  à  sa  conscience  en  n'agissant 
pas,  ou  de  ne  pas  se  conformer  à  la  loi  et  de  s'exposer  à  des  poursuites 
s'il  pratique  une  opération. 

Les  officiers  de  santé  n'ont  le  droit  d'exercer  la  médecine  et  de  pra- 
tiquer la  chirurgie  que  dans  la  circonscription  d'un  département.  On 
voit  tel  de  ces  praticiens  poursuivi  et  condamné  pour  avoir  soigné  des 
malades  dans  une  commune  limitrophe  de  la  frontière  du  département 
qu'il  habite.  Etrange  pensée  du  législateur,  qui  a  cru  sans  doute  qu'un 
médecin  pouvait  être  nabile  à  soigner  l'habitant  d'une  certaine  contrée, 
tandis  qu  il  ne  le  serait  plus  s'il  s  agissait  du  malade  qui  réside  dans  un 
village  voisin  dont  le  sol,  la  disposition,  le  climat  seraient  identiquement 
les  mêmes  !  ou  qui  a  pu  croire  qu'mi  chirurgien  placé  sur  la  limite 
d'un  département  pourrait  hésiter  à  donner  des  soins  à  un  homme 
frappé  a  une  blessure  grave  et  qui  habiterait  par  delà  cette  limite  ! 
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De  telles  dispeatioiM  légisktires ,  qui  seules  séparent  les  drats  des 
deui  classes  de  médeciiis ,  ne  sont  donc  ni  conformes  à  la  raison  y  ni 
compatibles  ayec  nos  mœurs,  ni  consacrées  par  la  pratique.  Ainsi  la  d^ 
nomination  d*o£6cier  de  santé  doit  tomber,  comme  doivent  être  ray6 
aussi  les  articles  des  lois  par  lesc|oeUe8  on  a  cherché  à  limiter  leurs 
droits.  Bien  plus,  les  étnacs  préliminaires  exigées  des  officiers  de  santé 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'ils  tioment,  comme  médecins ,  le  rang 
qu'ils  doivent  occuper  dans  la  société  ;  les  examens  auxquels  ils  sont 
soumis  ne  donnent  en  rien  les  garanties  désirables  pour  l'humanité. 

Certes,  il  en  est  parmi  eux  un  très-grand  nombre  qui  réunissent  k  une 
bonne  éducation  première  des  talents  de  premier  ordre ,  et  il  serait  à 
désirer  que  bien  des  docteurs  eussent  leur  instruction  pratique; 
mais  ce  smit  là  d'honorables  exceptions  dont  la  loi  ne  doit  pas  tenir 
compte. 

Ce  ne  sont  pas  les  individualités  ,  mais  bien  les  masses  que  le  légis- 
lateur judicieux  doit  envisager ,  et  il  ne  peut  se  former  d'opinions  sur 
les  masses  qu'en  s'enquérant  auprès  des  hommes  spéciaux  des  épreuves 
scientifiques  par  lesquelles  sont  passés  ceux  qui  composent  ces  agglomé- 
rations d'hommes. 

Le  faible  degré  d'instruction  exigé  des  officiers  de  santé  est,  dans  l'é- 
tat actuel  des  choses,  un  malheur  pour  l'humanité,  une  chose  déplorable 
pour  la  science ,  un  motif  de  déœnsidération  soit  pour  la  profession  , 
soit  pour  les  docteurs  en  médecine,  confondus  si  souvent  par  le  public 
sous  le  nom  de  médecins  avec  des  personnes  qui  n'ont  ni  les  mêmes  titres 
ni  les  mêmes  dioits. 

Quand  on  changerait  la  dénomination  d'officiers  de  santé  contre  celle 
de  licencié ,  on  ne  remédierait  en  rien  aux  graves  inconvénients  qui 
viennent  d'être  signalés ,  car  ces  inconvénients  tiennent  à  l'institution 
elle-même ,  et  non  pas  aux  termes  adoptés.  Quand  on  exigerait  pour 
une  seconde  classe  de  médecins  appelés  licenciés  ou  autrement  des  étu- 
des plus  fortes,  mais  cependant  moins  fortes  que  celles  imposées  aux 
docteurs,  ce  serait  un  degré  de  moins  dans  le  mal ,  mais  ce  serait  tou- 
jours le  mal. 

Quand  on  voudrait,  ainsi  que  la  proposition  en  a  été  faite  ,  que  les 
études  fussent  les  mêmes  pour  les  deux  classes  de  médecins,  moins  l'exa- 
men de  bachelier  es  sciences  et  une  diminution  dans  les  droits  um'versi- 
taires  pour  la  seconde  catégorie  ,  ce  serait  presque  confondre  les  deux 
classes  dont  il  s'agit,  et  les  personnes  qui  composeraient  le  deuxième  or- 
dre ne  pourraient  être  soumises  aux  mesures  restrictives  qui  ont  été  éta- 
bhes  contre  les  officiers  de  santé. 

Ils  n'iraient  pas  plus  que  les  docteurs  se  fixer  dans  les  campagnes,  ou, 
disons  mieux ,  ils  se  feraient  recevoir  docteurs. 

n  faut,  en  effirt,  pour  être  apte  à  exercer  notre  profession,  savoir  as- 
sez de  chimie,  de  physique  et  de  mathématiques  pour  subir  un  examen 
de  baccalauréat  es  sciences. 

Les  frais  universitaires  ne  sont  pas  enfin  assez  élevés  pour  empêcher 
les  médecins  de  prendi*e  un  degré  supérieur.  On  n'aurait  donc  encore 
que  des  docteurs,  et  l'on  ne  trouverait  pas  d'homme  qui,  à  égalité 
a'instruction ,  consentit  à  avoii*  moins  de  droits  et  moins  de  considéra- 
tion. 
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de  sayoir.;.mais  la  loi.  oe  peut  exiger  q|}'unecIios«^  c'est  .qde  los,.épi^iivea 
soient i^^es  poMr:tûus  et  qu'iellesofi&entà  U60Giété't«utosjQ6.tgâiiaAâe& 
dèaii^able».  On  i!a(dit  et.cçpete  avec  raison  ,  /et.oB«i]^»pe|U.lfirtf^  xe* 
dire  encore/,  i  les  ImiAipes  30i>t  p^toutlea  mêmes. ^•laAiédecifie  eal  par- 
^taïusiJifficaLeàfiappccadi'&et  àpratiqiier.  .•     . 

U.fant  donc^que  les*'iaédQcJQ&  «oient  jparlout  souuûstpar^la  législa^* 
liou  aax  mêmes  épreuves  de  capacité.  Ce  serait  un  étrange  anachro- 
nisnie,  ce.âeraiti luie  atteint^. grave. à. notre. »sy6tè^^d!égalité,'^.Jei*ait 
meptir.à  nos.  institutions  et  ne  pas  se  res8ouy<enurrque  dA  pauvre^éioigné 
dés  villes. a  les  mêmes  dioits  que  l'habitant  des. .citée ^  qu«  dtadmettre 
pour  lui  des.médeifiins  de  second  Qi;drc  comoie  fiufifîs^U  ,  Xiindi&  4pfi, 
ceu)C  de  premier  oi  dre .  seraifint<  consacrés  .an  i  .traitementJdas^baLîtaatfr 
des  villes. 

€e(  n'iest  pa&/)ue  des  pcrsoimes  bonorafalesr. n'aient-  considéré  cette 
proposition  .(99nvme. une  utopie  n^iio'éaiisable,  comice  une  .pbvaséolagie 
ptîilosophiqneyCt  qu'elles  Ji^'aiejitniéy  ^uon  la.vérité,  du  moins  la  possi- 
bilité d  application  de  l'idée  précédentq  ;.mais<jious  ne  pouvons  parta» 
ger  leur  avis.  En  toute  loi^  en  toute  chose  (Tadminislraiian^tlfaiU* 
partir  des  pniai^ip^;  quand<uiniprinGipee^v>rai,,&i  ronnepâui 
l'appliqtitr^  cW<  que  ceujpqui  ueutr4mii>mt^pa&  les  moy£nê.  ne 
sont. pus.  dl(u  hauteur  de  Vofpli&fUUn^  F^xmfom,  hs^dif/mUtés 

S é^ après  avoir  connu  les  térités^t  Us. possibilités; Us» obstacles  se^ 
vent  ensuite  â  J'aide  de  la  râflêom^^de,  V'a£fion^£ix  d»  l^^^ersé^ 
vérance. 

'.Ce  n'est ^  qvieicslégiaiateurs<qui4mt.ia8titué  |e&.olficiers  de.santé 
n'aient  eu.deJbxtes  raisons  à  faire,  valoir  eu  laveur,  de  l'élaMissement. 
de  cette  classe  de  médecins.  Actuellement  encore,  des.  bounieâ  ^essan- 
tiellement  pratiques  d^us  la  science  gouvernementale  sont  frappée  de  l'é> 
tat  d^abaudon^la  suppaje^sion  des.  officiersxde  san1f§  pouttait  laisser  la. 
médecine  de&xampagnes. 

De  respectables  scrupules  se. sont  .élevés^  de  liantes  intelligences  ont 
été  émues  à  la  pensée  que  le  pauvre  des  chaumières  serait  abandonné 
par  le  médecin  élevé  en  capacité  comme-en.giade^.et'aua  le  obarlata- 
nisme  "viendrait  à  décimer  la  population  et  à.^ever  à  lindigexU  k.  de- 
nier de  la  veuve  et, de  l'orphelin. 

Votre  Commis&ion.n"  &  a  été  elle- même  âwanlée^par/ fies.  p<nfi«es.;  o'est 
après  mûre  réflexion,  c'est  après  délibération  approfondie,  qu'elle  a.  for- 
mulé son  opinion;  et  il  est  de  son  devoir  de  vous  soumettre  les, raisons, 
ue  nos  honorable  adversaires  ont  fait  .valoir  ein^&veur  do  L'institution 
[es  oiliciers  de  santé. 

Les  officiers  de  santé,  a-t-roadit,  sont>lQia  d'êtn»  aassi'faiblefr^ïQDuae 
praticiens  qu'oA  &  bien  voulu. le  prétendre;  ils  ont  spi|Vcnlr.okteaa/et 
mérité  la  conEance  d& familles,  honorables*  Ce  n'est- f^& Je  tiive .qui: fait 
l'homme  capable  ;  s'ils  ont  en  vénérai  peu  d«'OOfinai$siiiofls^daas.  les 
sdenoes  accessoires^  ils  spnt  soi  vent  4'ei€eUefit&«linieieii5«.  La/i^époose 
est  ici  des  plus  faciles  :.  un  grand  Aorabre*  d'officiec&de  «antécoAtXbrt 
instruits,  et  les  membres.de  la  Commission  se. < plaisent cu^eA.^iUr  qui 
certes  méritent  le  titro  de  docteur ...Mais,f6ncore  iineickis^  on'ni9.|)ettt  se 
dissimuler  que  la  majorité  d'entre  eux  ne  possèdent  pas  les  connaissant 
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ces  que  la  société  a  Ja  droit  d'enattendre-^^Les  exampieB  d'ignorâme 
qi/ijs  ont  fréquemment  donnés  ne  ^oo^oue  trop  nombreux '«t  trop  coir* 
nus  !»La,  confiance  des  plus  hautes  i&milW  se-aornie  paifois  àde^  geÀ& 

Î[ui  n'ont  aucun  titre  pour  exercer,  et  Fou  sait  trop  que  bien  c^oâveM 
es  personnes,  même  les  p)u$  éclairées  ,  sont- de  la  plus  haute  absurdité 
lorsqu'il  s'agit  de  choisir  un  médecin.  Ce  n'est  pas  au  savoir  doii1"«lle^ 
s'occupent ,  mais  eUes  se  laissent  dit<iger  dans  leur  aveugle*  confiance 
par  les  circonstances  les  plus  fiivoles.  - 

Dans  Vétat  actuel  de  renseignement  médical,  les  O0Dnaisfi»nces  qu'on 
est  convenu  d'appeler  sciences  accessoires,  sont  des  études  fondamew- 
taies  sans  lesquelleail  est  impossible  d'être  médecin  iDStrart. 

Cne  grande  partie  de  la  population  médicale,  a-t-on  ajouté,  estcOfts- 
stituée  par  des  ofBcierede  santé.  Ënsupposant  qu'un  Relevé  statistique 
publié  sui^  ce  suiet  soit  exact,  ce  dont  il  est  pennÎB  de  douter  * ,  leur  nom^ 
tire  serait  par  rapport  à  celui  deS'  docteurs  dans*  les  proportions  de"4 
sur  9,  et  il  y  aurait  plus  de  8,000  oiTiciers  de  santé  :  mais  on  nesange 
pas  à  détruire  des  droits  acquis;  on  ne  peut  en  irien  toadier  à  ce  qui 
existe  que  pour  améliorer,  que  poiu-  ouvrir  -une  porte  plus  iorge  au 
doctorat.  Agir  autrement  serait  illégal  et  surtout  injuste ,  ce  qui  est 
pifi  encore.  Que  les  examens  cliiiiques «ur  la  médecine  et  sur  iâ  cnirtir^ 
gie  pratiques,  dont  les  juges  seraient  en  partie  ides  professeurs  de  Ftf.- 
cultés  et  des  professeurs  d'Ëcx)les  préparatoires  y.  dohnent  la  possibifitlS 
de  devenir  docteurs  à  ceux  qui  se  cvoii*ont.»ssez  instruits  pour  les  subii^ , 
voilà  ce  qu'on  pourrait  proposer  ;  mais  que  ceux  qui  n'auraient  pas  a&t 
sez  de  confiance  en  eux-mêmes  pour  soutenir  des  épreuves  nouvelles , 
restent  avec  les  droits  et  les  ressoiurces  que  des  lois  antëvieiires'lenr  mit 
donnés.  Point  d'effet  rétroactif  dans  lei actes  de  1845,  mais  portes  lar- 
gement ouvertes  au  progrès  et  à  riastvuction. 

Si  vous  n'avez  plus  d'officiers  de  saatéy<ajoiite-t-Km  encore,  vous  au- 
rez à  leur  place  des  charlatans  âaos  titres,  des  vendearé  de  remèdes  se- 
crets, des  rebouteurs  maladi'oits  et  igBûrants  qui  exploiteront  les  popu- 
lations. Mais  ne  les  avez-vous  pas  déjà,  même  avec  l'existence  ék  dote^ 
tcurs  et  des  officiers  de  santé?  r9^e  ioat-iJs  pas,  sons  le  nom  de  bateleur, 
de  berger,  de  sorcier ,,  de  jugeur,  une  dangereuse  concurrence  à  l'hon- 
nête praticien  de  campagne  ?  N'empoisonnent-i»  pas  nos  villes  de  iera^ 
drogues  impures?  Ne  s'intioduisent-^s  psad  dans  les  palais,  même  en 

Srésence  de  ce  qu'Uy  adans  la  science  depkis  grand,  déplus  honnête  on 
e  plus  honorable? 
Que  la  loi  sur  l'organisation  de  la  médecine  leë  atteigne ,  ce  n'est  eei«- 
tainement  pas  la  destruction  pour  l'avenir  4u  titre  d'officier  de  santé 
qui  en  augmentera  la  proportion. 

Le  hombie  des  docteurs  en  médecine,  dÎMo,  a  diminué* en  neuf  an- 
nées; de  1835  à  J843  ;  ce  soqt  Jies  officiers  de  santé  reçus  qai  ont  com- 
blé cette  lacune.  Il  est  très-vrai  qne  depws  peu  ^d'années  le  nombre  des 
réceptions  dans  les  Facultés  décroît.  On  trouvera  les  indications  des  chif^ 
fres  de  ce  décroissement  dans  V Almanaekgénér^l  de'  Médecine  pom* 

*■  Il  parait  que  le  nombre  ias  oiédeoios,  enFranoe,lMii>dlétv»  seolemenl  de  i9,o:ji, 
serait,  d'après  les  relevés  ministéiiels/ie  38)S14:- 

^  iCommmiomi^  deM,  k  docteur  iiémy,  d'Auxetre.) 
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1S45.  Mais  n'cst-3  pas  évident  que  si  les  officiers  de  santé  n'étaient  pas 
si  nombreux,  que  si  la  profession  était  plus  honorée  et  plus  lucrative, 
il  se  ferait  plus  de  médecins,  et  qu'alors  rééquilibre  se  rétablirait  ?  Juger 
de  oe  qui  aurait  lieu  si  les  institutions  étaient  bonnes,  par  ce  que  l'on 
voit  alors  qu'elles  sont  mauvaises,  est  procéda*  sans  logique  et  sans  dis- 
cernement. 

D'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  localités ,  loin  de  diminuer,  le 
nombre  des  docteurs  augmente  ;  ainsi,  dans  les  an^ondissements  de 
Laon,  Saint-Quentin,  Soissons,  Château-Thierry  et  Vcrvins  (départe- 
ment de  l'Aisne),  il  n'y  avait,  suivant  M.  Mouret,  que  45  docteurs  en 
médecine  ;  tandis  qu'en  l8âô,  on  en  compte  79  dans  les  mêmes  con- 
trées. 

Les  officiers  de  santé,  dit-on ,  consentent  à  habiter  les  campagnes. 
Leur  degré  d'éducation  et  d'instruction ,  leur  peu  d'habitude  de  l'ai- 
sance, leur  permettent  de  vivre  de  peu,  de  s'accommoder  de  la  société 
de  gens  grossiers,  ce  que  ne  supporterait  pas  le  docteur  en  médecine, 
qui  a  passé  une  partie  de  sa  vie  dans  les  Ecoles  des  villes.  Mais  on  n'a 
pas  bien  pesé  la  valeur  de  ces  raisons  :  on  vit  aussi  bien  et  mieux  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes  ;  le  juge  de  paix,  le  curé,  le  notaire,  le 
maire,  les  propriéuires  du  pays  valent  bien  autant  que  les  sociétés  des 


gréable. 

Quand  il  n'y  aura  pas  pour  le  médecin  la  fâcheuse  concurrence  de 
l'homme  inhabile ,  à  coup  sûr  le  canton  ou  la  commune  seront  fré- 
quemment pour  lui  un  séjour  plus  que  supportable.  Honorez-le,  sauvez- 
lui  la  misère,  soyez  reconnaissants  de  ses  peines  et  de  ses  soins,  et  vous 
aurez  dans  les  campâmes  l'homme  instruit  et  laborieux.  L'un  des  mem- 
bres de  votre  Commission,  qui  depuis  est  parvenu  à  une  position 
que  lui  a  donnée  le  travail,  parcourait  en  1816  le  département  de 
♦  la  Vienne  et  cherchait  à  se  fixer  dans  une  commune;  pauvre  qu'il  était 
il  vit  l'officier  de  santé  du  pays  en  vogue  et  en  honneur  ;  il  revmt  à  Pa- 
ris, et  son  heureuse  carrière,  couronnée  de  succès,  fut  celle  des  con- 
cours et  de  renseignement. 

Sur  664  médecins  pris  dans  six  dépaitements  dont  le  hasard  a  dé- 
cidé du  choix  (le  Nord,  la  Meuse,  le  Lot-et-Garonne,  le  Bas-Rhin,  la 
Côte-d^Or,  la  Loire-Inférieure),  on  trouve  483  officiers  de  santé  et  seu- 
lement 181  docteurs.  H  en  est  à  peu  près  de  même  dans  quelques  autres 
départements  dont  les  officiers  de  santé  habitent  les  campagnes  :  les 
docteurs  restent  dans  les  villes  ;  donc,  s'il  n'y  avait  plus  drofficiers  de 
santé,  dit-on,  les  campagnes  seraient  privées  de  médecins.  Il  y  a  même 
moins  de  docteurs  proportionnellement  dans  les  cantons  que  dans  les 
villes,  et  c'est  particuhèrement  dans  les  pays  où  la  richesse  territoriale 
est  faible  que  le  petit  nombre  des  docteurs  dans  les  villages  est  plus  sen- 
sible. Chose  bien  triste,  c'est  dans  les  pays  pauvres,  dans  les  lieux  oiî  les 
épidémies  sont  plus  fréjpientes,  que  le  nombre  des  officiers  de  santé, 

Sar  rapport  aux  médedas,  est  plus  considérable.  Certes,  il  y  a  du  vrai 
ans  ce  qui   précède  ;  mais,  encore  une  fois,  s'il  n'y  avait  pas  *— " 
d'officiers  de  santé  dans  les  campagnes,  il  s'y  fixerait  plus  de  doct( 


tant 
locteurs  ; 
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et  ensuite  ce  qui  est  vrai  de  certains  départements  n'est  pas  eiact  pom* 
d'autres.  Si  Ton  prend  des  relevés  statistiques  publiés,  et  le  plus  en  fa> 
veur  possible  des  officiers  de  santé,  ils  ne  sont  pas^  dit-on,  en  rapport 
avec  les  relevés  ministériels.  On  trouve  que  dans  le  Finistère,  où  la  ri- 
chesse est  représentée  par  2  fr.  49  c.  d'impôt  territorial  poui*  chaque 
homme,  il  y  a  un  médecin  pour  4,431  habitants^  et  que  le  nombre  aes 
docteurs  est  de  88  par  rapport  aux  42  officiers  de  santé  qui  y  sont  établis. 

Dans  le  Morbihan,  où  t impôt  est  3  fr.  28  c.  par  personne,  et  oii  il 
y  a  1  médecin  sur  ô,274  habitants,  il  s'y  rencontre  43  docteurs  et  4l 
officiers  de  santé. 

La  Haute-Ix)ire,  la  IjOiic,  l'Isère,  donnent  aussi  un  plus  grand  nombre 
de  docteurs  que  d'officiers  de  santé.  Tout  au  contraire,  Ja  Seine-Infé* 
rieure,  où  l'impôt  territorial  s'élève,  par  personne,  à  Gfr.  55  c,  compte, 
sur  389  médecins,  195  officiers  de  santé,  et  194  docteurs.  Dans  le 
Nord,  département  fort  riche,  sur  530  médecins,  le  chiffre  des  offi- 
ciers de  santé  s'élève  à  312.  Dans  l'arrondissement  de  Pontoise  (Seine- 
et-Oise),  arrondissement  fort  riche,  sur  43  praticiens,  l'on  compte  27 
officiers  de  santé  et  16  docteurs  seulement.  Des  cantons  riches,  tels  que 
Luzarches,  n'ont  pour  médecins  que  des  officiers  de  santé. 

Dans  l'Yonne,  où  l'impôt  territorial  est  de  4  fr.  89  c,  il  y  a  135  of- 
ficiers de  santé  et  77  docteurs.  Ainsi,  les  officiers  d^  santé  recherchent 
tout  aussi  bien  que  les  docteurs  les  pays  riches,  et  l'on  voit  que  des  pays 
pauvres,  tels  que  le  département  de  la  Lozère,  sur  59  médecins,  posr 
sèdent  44  docteurs  et  15  officiers  de  santé. 

Les  parties  les  plus  pauvres  du  département  du  Tarn  sont,  d'après 
M.  Lavergne,  délégué  des  médecins  ae  ce  même  département,  encom- 
lirées  de  docteurs  en  médecine. 

Dans  les  cantons  des  Côtes-du-Nord,  arrondissement  de  Saint-Brieuc, 
il  existe  un  grand  nombre  de  docteurs  en  médecine.  (O)mmunication  de 
M.  le  docteur  Rault,  délégué  de  Saint- Brieuc.) 

Croire  que  les  ressources,  dans  les  campagnes,  sont,  pour  les  méde- 
cins, moins  grandes  que  dans  les  villes,  est  une  erreur. 

D'après  les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  les  membres  de  la 
Commission,  d'après  les  rapports  des  délégués  des  associations  départe- 
mentales, ce  sont  plutôt  les  communes  et  les  cantons  ruraux  que  les  villes^ 
ui  font  vivre  les  ihédecins  ;  tandis  ^que  dans  les  cités,  le  modiqu.e  prix 
le  la  visite  leur  suffit  à  peine  pour  exister,  les  petits  voyages  dans  les 
communes  leur  donnent  ae  l'aisance. 

Tel  médecin  d'un  canton  se  fait  3,  4,  5,  6  et  même  8,000  fr.  di(^ 
clientèle,  et  tel  médecin  de  Paris  ne  gagne  pas  le  ouart  de.ses  dépense» 
annuelles.  Et  ceci  n'est  pas  une  exception  ni  un  lait  isolé  !  Non.  Le^ 
médecins  des  campagnes  vivent  honorablement,  et  font  quelquefois  for- 
tune, pendant  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  Paris  ne  se  sou- 
tiennent qu'avec  une  peine  extrême.  C'est  là  ce  qu'il  faut  dire,  ce  qu'il 
faut  prouver  par  des  chiffres  ;  c'est  ce  qui  peut  empêcher  une  centrali- 
sation trop  grande  de  médecins  instruits. 

Le  meitlem*  moyen  de  répandre  ceux-ci  dans  les  campagnes,  c'est  de 
détruire  l'institution  des  officiers  de  santé. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  intérêts  de  l'humanité,  dans  celui 
des  docteurs,  qu'il  faut  abolir  l'institution  des  médecins  de  secondr 
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classe  ;  c'est  néme  dans  celm  de  ces  praticiens  eux-mêmes.  Quoi  de  plus 
affligeant  pouries  hommes  instruits  qui  en  font  partie,  quoi  de  plusmi- 
miliant  pour  eux  que  le  degré  infime  où  la  législation  actuelle  les  a  placés  ? 
fls  sentent  si  bien  ce  que  leur  position  a  de  pénible,  qu'un  très-gi^and 
nombre  d'entre  eux  demande  là  suppression  des  deux  ordres  de  méde- 
cins. €'est  ce  qui  résulte  des  rapports  de  MM.  Remy,  d'Auxare  ;  Ranlt, 
de  Saint-Brieuc  ;  Morisse,  d  ivetot;  Comilleau,  de  la  Sarthe  ;  Genêt, 
de  Chartres  ;  Mance,  d'Angers  ;  Mouret,  de  Laon  ;  Lavergne,  de  l'asso- 
ciation du  Tarn  ;.  Fontaine,  de  l'Eure  ;  Bodinier,  des  Côtes-da -Nord; 
Benoist,  officier  de  santé,  délégué  de  l'Aisne  ^  Olivier,  de  Seine-et-Oisc. 

«  Ce  que  désirent  en  majorité  les  officiers  de  santé,  c'est  qu'on  leui* 
«  donne  les  moyens  et  les  possibilités  d'améliorer  leur  position  ;  c'est 
>n  que  des  examens  pratiques  leur  permettent  d'obtenir  le  titre  hono- 
«  rable  de  docteur  en  médecine.  » 

D'après  les  renseignements  fournis  par  plusieurs  membres  de'laCom- 
imssion  n®  6,  on  voit  que  les  communes  des  départements  les  plus  pau- 
vres ont  un  très-grand  nombre  de  docteurs  en  médecine  établis,  c'est  ce 
qu'ont  vu  M.  le  docteur  Bufour,  pour  les  environs  de  Brest  ;  M.  le  doc- 
teur Lavergne,  pour  l'association  du  Tarn. 

Dans  une' infinité  de  pays  où  il  existe  assez  de  docteurs,  les  offiders 
de  santé  abondent  encore  et  leur  font  une  concurrence  qui^  malheureu- 
sement, n'est  pas  une  rivalité  de  talents  et  d'émulation,  mais  qui,  le  pins 
souvent,  a  pour  moyens  l'avilisement  du  taux  des  honoraires  et  le  dé- 
nigrement dont  la  déconsidération  est  le  résultat.  Cette  plaie  de  la  so- 
ciété mécticale,  la  médisance  sous  toutes  les  formes,  se  reproduit  encore 
ici  plus  qu'ailleurs,  et  cette  maxime  admirable  du  Christ  :  jéimez^cms 
les  uns  les  autres^  qui,  mise  en  pratique,  serait  la  sauvegarde  de  notre 
profession,  est  remplacée  trop  souvent,  entre  les  médecins  des  petites  lo- 
calités surtout,  par  cette  pensée  antisociale  :  Faites-vous  le  plus  de 
mal  possible. 

Les  pauvres  des  grandes  villes  ont  en  général  pour  médecins  ceux  qui 
sont  le  plus  estimés  ou  que  le  concours  a  portés  aux  hôpitaux.  Presque 
dans  toutes  les  cités ,  des  docteurs  en  médecine  au  moins  sont  appelés  à  fau'e 
le  service  des  hôpitaux  ou  même  des  bureaux  de  charité.  Comment  donc 
admettrait-on  en  principe  que  le  pauvre  des  campagnes  eût  pour  se 
■soigner  des  médecins  de  second  oarare? 

On  a  dit  que  les  oflBciers  de  santé  étaient  aux  docteurs  en  médecine 
ce  que  les  avocats  sont  aux  docteurs  en  droit  ;  la  comparaison  n'a  rien 
de  juste.  Le  docteur  en  droit  n'a  qu'un  titre  scientifique  plus  élevé  que 
celui  du  licencié,  mais  dans  la  pratique  les  droits  de  l'un  çt  de  l*autre 
S3nt  les  mêmes. 

Quand  pour  les  médecins  d'hôpitaux  on  a  reconnu  les  nombreux  in- 
convénients à  les  classer  en  titulaires  et  en  adjoints  ou  suppléants,  pour- 
quoi voudrâit-on  dans  la  pratique  civile  établir  une  différence  marquée 
entre  deux  catégories  de  médecins? 

On  a  souvent  reproché  aux  Facultés  trop  d'indulgence  dans  les  exa- 
mens ;  petrt-êtte  a-t-on  exagéré  de  beaucoup  'ce  blâme.  On  est  'actuelle- 
ment, à  Paris  au  moins,  plus  sévère  que  par  le  passé. 

Mais  voici  ce  qui  arrive  :  tel  étudiant,  refusé  comme  docteur,  est 
Mentôtreçn  comme  ofHéier  de'santé,  etn'en  exercépasmmndainédecîile. 
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Si  les  élèves  des  Faculté»  soat  foroés  de  sliostruinedai^i^tagef  ne  Xeur 
donnez  pas  pour  rivaux.,  alors  cju'ils  sont  reçus  docteur^^.des.gçnsponr 
lesquels  on  a  été  souvent  d'une  indulgence  extrême. 

Veut-on  donner  aux  professeurs, le  droil  d?êtro  sévères,  qa'oa  fasse 
donc  qu'A  n'y  ait  pas  de  médecins  de  second  ordre. 

L'insiilBsancc  des,  connaissances  exigées  des^' officiers  de  santé  ^t  sur- 
tout palpable  alors  aii'il  s'agit  d'hygiène  publique  et  de  médecine  I^ate  r, 
les  rapports  qu'ils  adressent  sont  tipp  sou'went  fort  différents  de  ce qu'ila 
devraient  être,  et  cependant. la  vie  de»  accusés,  l'honneun  des  famille»  se 
trouvent  trop  souvent  compromis  par  l'impéritie  o.u  par  l'ignorance  d'îi*- 
premier  rapporteur  médico-légal.  , 

C'est  en  tenant  compte  des  faits  étaJ^lis  dans  là  discussion  précédente^ 
c'est  après  avoir  pesé  les  argumentations  contradictoires,  que  votre  Com- 
mission n*  6,  composée  de  vingt-six  membres,  a  voté  à  l'unanimité , 
moins  une  voix,  qu'il  n'était  pomt  utile  d'établir  deux  ordi^s  de  méde- 
cins, et  qn'ellê  a  répondu  à  la  première  question  qui  lui  étaj,t  posée,  de 
la  manière  suivante  : 

'(  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient*  réels  à  renoncer  à  avoir  deuxiordrœ  de 
«  médecins  ;  il  y  a  utilité  publique  à  n'en  recevoir  qne  d'un  seul  ordre.  » 

La  Connnission  n^  6  a  voulu  entrer  ensuite  dans  la  discussion  des* 
(uiestions  suivantes,  ainsi  posées  : 

En  supposant  qu'il  fut  dangereux  de  supprimer  les  réceptions  à  deux 
degrés,  quelles  conditions  nouvelles  d'aptitude  et  d'exeroipe  fau^rait-il 
imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  Ecoles  et  par  quels  juges  les  médecins  du  degré  inférieur 
devraient-ils  être  reçus? 

Quelle  dénomination  conviendrait- il  de  leur  donner? 

La  Commission  n®  6  a  compris  tout  d'abord  que  le  vote  qu'elle  venait 
d'établir  sur  la  première  question  rendait  inutile  toute  délioération  sur 
celles  qui  les  suivaient.  En  effet,  si  l'on  juge  que  l'établissement  de 
deux  ordres  de  médecins  est  inutile  et  dangereux  seusitous  les  rapports, 
il  devient  tout  à  fait  superflu  do  i  echerchcr  qiielles  seraient  les  condi- 
tions dans  lesquelles  il  faudrait  placer  un  second  ordre  de  praticiens  don I 
presque  unanimement  on  ne  veut  pas.  Toutefois,  dans  la  crainte  <le  pa- 
raître vouloir  scinder  et  éteindre  en  quelque  sorte  la  dis<;ussion,  quel- 
ques membres  désiraient  qu'on  agitât  les  autres  questions;  d'autres  de- 
mandaient qu'on  exposât  positivement  qu'à  aucun  prix  on  n'adoptait 
l'idée  d'une  seconde  classe  de  médecins,  et  qu'ensuite  on  délibérât  sur. 
les  questions  proposées. 

L'intention  de  ces  membres  était  de  ne  pas  rester  en  arrière  de  notre 
mission,  s'il  arrivait,  contre  toute  croyance,  que  le  gouvernement  se 
prononçât  décidément  en  faveur  des  deux  classes  de  médecins.  Iwï  ma- 
jorité, disons  mieux,  vingt-cinq  membres  sur  vingt-six,  craignant  que  la 
discussion  dans  laauelle  on  entrerait  n'ôtâtdelafocceau  vote  négatif  par 
lequel  on  avait  repondu  à  la  première  question,  décida  l'adoption  de 
la  proposition  qui  termine  ce  rapport. 

D'après  la  forme  négative  et  absolue  dont  a  été  résolue  la  anesticyi^ 
la  Commission  n^  6  décide  qu'il  n'y  a  en  aucune  façon  lieu  de  délibérer 
sur  les  trois  questions  qui  la  suivent. 

lày  ipessieurs,  se  termine  la  tâche  de  l'un  des  rapporteurs  de  votre 
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Cbmmission  n*  6,  et  bientôt  vous  allez  entendre  on  second  rapport,  ont 
indiquera  les  moyens  d'assurer  aux  pauvres  habitants  des  communes  les 
soins  éclairés  de  médecins  instruits. 

La  Commission  n**  6  a  Fbonneur  de  proposer  au  Congi*es  médical  d'é« 
mettre  les  vœux  suivants  : 

1*  Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exerpice  en 
France,  on  ne  reçoive,  aussitôt  après  sa  promulgation,  qu'un  seul  ordre 
de  médecins,  c'est-à-dire  que  des  docteurs  en  médecine  ; 

V  Qu'une  disposition  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise  les 
officiers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se  pré- 
senter devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après  des  examens  pratiques 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur. 

Médecins  cantonaux.^  M.  Requin ,  second  rapporteur  de  la  Com> 
mbsion  n*>  6 ,  pour  la  question  des  médecins  cantonaux^  continue 
en  ces  termes  :  La  Commission,  Messieurs,  avait  à  examiner  d'abord 
cette  question  : 

«  En  admettant  que  la  suppression  du  degré  inférieur  fut  trouvée 
utile ,  légitime,  quels  moyens  employer  pour  que  les  populations  rura- 
les ne  fussent  pas  privées  des  secours  de  l'art?  » 

Quelques  membres  ayant  déclaré  que  le  meilleur  moyen  d'assurer  aux 
pauvres  des  populations  rurales  les  secours  de  la  médecine  ,  serait  Fin- 
stitution  de  médecim  cantonaux,  c'est-à-dire  de  médecins  officielle- 
ment chargés  du  soin  de  visiter  les  pauvres  d'un  canton,  ou  d'une  cer- 
taine circonscription  du  canton,  et  rétribués  par  la  commune ,  par  le 
département  ou  même  par  l'Etat,  la  question  des  médecins  cantonaux 
est  demeurée  le  grand  pivot  de  la  discussion. 

Quelques  membres  ont  plaidé  avec  chaleur  en  faveur  de  cette  insti-* 
tution. 

Ifs  se  sont  principalement  appuyés  sur  cette  considération,  que,  sans 
la  création  de  médecins  cantonaux,  il  n'y  aurait  aucune  garantie  que 
les  pauvres  fussent  soignés  à  temps  dès  le  commencement  de  leurs  ma- 
ladies, et  qu'ils  fussent  régulièrement  visités.  Cette  discussion  a  été  re- 
marquable par  la  chaleur  avec  laquelle  la  Commission  tout  entière  s'est 
occupée  de  l'intérêt  des  malades  pauvres  et  des  moyens  de  les  soulager. 

Snbsidiairement  et  indépendamment  de  la  quantité  des  soins  médi- 
caux à  assurer  aux  pauvres  des  populations  rurales,  divers  membres  ont 
préconisé  l'institution  de  médecms  cantonaux  au  point  de  vue  de  quel- 

Sues  intérêts  administratifs  et  judiciaires  :  V  pour  la  vérification  des 
écès  ;  2°  pour  l'inspection  des  enfants  trouvés  ;  3°  pour  les  expertises 
médico-légales. 

Toutes  ces  raisons  n'ont  point  prévalu  aux  yeux  de  la  majorité  de  la 
Commission. 

IjCS  adversaires  de  l'institution  des  médecins  cantonaux  ont  particu- 
lièrement insisté  sur  ce  qu'avait  de  fâcheux  la  connexité  donnée  au  pro- 
jet de  cette  institution  avec  la  suppression  des  ofHciei-s  de  santé. 

Exprimer,  immédiatement  après  avoir  émb  le  vœyi  de  celte  suppres- 
sion, celui  de  la  nécessite  ou  même  de  la  simple  convenance  d'étanlir  et 
de  rétribuer  des  médecins  spécialement  chargés  de  soigner  ces  pauvres, 
c*est  dire  au  gouvernement  que,  par  le  fait  de  la  suppression  des  offi- 
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owrs  de  aante,  les  paaivesne  seraieniplus  amn  Inen  soignés  à  Tavanir  qœ 
par  le  passé ,  à  moins  de  grever  le  oudget  génial ,  dépntemental  on 
4X»nwmiMil,  de  plusieurs  millions.  Les  évaluations  les  plus  modérées  ne 
aont  guère  au-dessous  de  cinq  miUions.  En  effist ,  la  France  possède 
deux  wUe  quatre  cent  quarante  et  un  cantons  :  on  doit  admett|pe  que, 
tenue  moyen,  il  &udra  au  moins  deux  médecins  cantonaux  par  canton  ; 
et,  en  admettant  un  traitement  moyen  de  1,000  francs  pour  chaque 
médecm,  on  jinrive  à  la  somme  de  4,883,000  francs.  Or ,  il  est  fort  à 
craindre  que  le  gouvernement  ne  recule  devant  cette  dépense,  et,  par 
conséquent,  devant  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Cependant ,  disent  les  mêmes  membres ,  il  n'y  a  aucune  raison 
4e  craindre  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  n'entrune  à  l'égard 
des  malades  pauvres  le  défaut  de  soins  médicaux  dont  quelques  person- 
nes se  préoccupent.  H  y  a  déià  des  docteurs  presque  partout;  et  on 
s'est  acxordé  à  reconnaître  qu  il  y  en  aura  bientôt  partout  dès  qu'ils 
n'auront  f^us  à  lutter  contre  la  concurrence  fâcheuse  des  officiers  de 
3antéw  £h  bien  !  partout  où  il  y  a ,  où  il  y  aura  des  médecins ,  les  mé- 
decins ne  manqueront  pas  à  l'appel  du  malade  pauvre. 

L'institution  des  médecins  cantonaux  ayant  été  ainsi  repoussée  par  la 
X^mnûssion,  il  est  dair  que  toutes  les  conséquences  étaient  dès  lors 
comme  non  avenues. 

Toutefois,  dur  la  proposition  d'un  de  ses  membres,  la  Conunissioii, 
préoccupée  d'améliorer  le  sort  des  malades  pauvres,  de  faire  mieux  que 
ce  qui  existe  aujourd'hui,  en  assurant  surtout  aux  pauvres  les  secours 
méoicamenteux  ou  autres  sans  lesquels  la  visite  du  médecin  est  stérile; 
préoccupée  aussi  de  demander  à  Fautorité  une  certaine  rémunération 
dont  les  médecins  n'ont  sans  doute  pas  besrân  pour  courir  au  secours 
des  pauvres,  mais  qui  est  juste  et  équitable,  a  voté,  à  l'unanimité,  l'a- 
mendement  suivant  qu'elle  soumet  à  l'approbation  du  Congrès  : 

1^  Les  moyens  d'assurer  aux  pauvres  des  communes  rurales  les  se- 
cours de  la  médecine  sont  faciles  à  trouver. 

2^  Le  pauvre,  tout  aussi  bien  que  le  riche,  pourra  rédamer  l'un 
des  médedns  étâJ>lis  dans  le  voisinage,  et  en  qui  il  aura  mis  libre- 
ment sa  confiance. 

3^  Tout  médecin,  sur  cet  appel  du  pauvre,  sera  en  droit  de  formu- 
ler une  prescription  de  médicaments  et  même  de  secours  alimentaires  ou 
autres,  prescnption  qtii  sera  reçue  dans  des  dispensaires  établis  à  cet 
effet,  soit  par  canton,  soit  pour  une  certaine  agglomération  de  communes . 
4^  Les  dispensaires  cantonaux  ne  pourront  délivrer  des  médicaments 
ou  antres  secours  qu'aux  pauvres  qui  présenteront  une  formule  dbment 
signée  par  un  médecin  exerçant  à  titre  légal,  et  qui  se  trouveront  inscrits 
sur  une  liste  dressée  d'avance  par  les  conseils  munidpaux  et  déposée 
dans  ces  dispensaires. 

ô*^  Les  remèdes  seront  achetés  aux  frab  des  communes,  et  la  loi 
mettra  ce  crédit  au  nombre  des  dépenses  ordinaires  obligatoires.  La 
commune  pourra  être  imposée  d'of&ce  en  cas  de  refus. 

6^  Les  médedns  qui  auront  donné  leurs  soins  aux  pauvres  seront 

rétiibués  par  un  fonds  commun,  également  obligatoire  pour  les  com« 

mùnes.  Ils  seront  rétribués  au  prorata  des  services  qu'ils  auront  rendus. 

7^  Les  pauvres  de  la  campagne  qui  auront  une  maladie  impossible 
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Cette  MTflisoit  •a'hawi«tii(é'H'«^slH:<4le  psiW  il'cn  *<8r(i  Qiie*atttr«^*m)te 
J«iOBisip«iftMnte.  tJii  ^iféâefcifi  tfii'dâlt^  les *tsutmwgoes ^tie ^iSjt^iait^teg 
les  pauvres,  stirait'mal  vu,'  ifiese8timé,"dé(^raité  i  J'jPstiênvciyahiWte 
paiivres'C|«e  les^jeanes'ifTédeciiis'foiident  leur^réptitatioà  •étpârrriemirtit 
àemiquérir.  la  tonfiâncé-des  TOrsoDnes'âiéées'etndiësi<Ciif^6À§i<it^,'^ee 
•  ne  sont  pas- les  soins  dii 'méoecmqui  manquent*  au' ^pau^ye'é^ns^'iés 
'«snipagnes,  diinmh»pei]rpai4eren  règle  gfén^eree  -soiif  lbiètt;^[M6t 
les  médicaments  qui  manquent,  «hni  que'ttrtàin»s<;i$(ytirs  si'néèésnires 
'd*àlkne»lat!on,  de  vêtement,*^e  fctattHajge,  etc. 

Quant  à  la  question  des  inték^tç  j«fdiefatres.'et  adittiîlnsttk^^^^t 
mie  question  qui  a  été  écartée  bomméii'ayanit' aucune  'ceundcité'ration- 
'Belle  avec  la.qnestion  prrncipale  et  fondamentile  des  eectfor^inédicailix 
à  assarer  aux,  pauvres  «les  popuktidtis  ruraksr/'Scins^trerdans'  le  déve- 
loppement des  rasons* incidentes  quisesonteroiëéés'âans'la  JKsciission 
pour  prouver  le  peu  de  nécessité ^u'il  y  a'd^établir  tlan^' toute  la  France 
des  médecins  cantonant^  eharg^^detreprésettcr,  eivlfeur  ^ttile  jpef- 
'sonne,  tousses  rapports  delaniédecineavec  F-airtori^épttWitjue,'  if  sut 
■^fira  de  faffe-remar^r  quequckpesHnns  des  défenseurs*  dé  i'instttntion 
d^  médecins  cantonaux  dans  l'intérêt  des  malades 'nan^^,  se.:s(mt 
«ux^^isfémes  déclaré»*contre  l'idée  de  donner  à  ctsuiéaecins* l'avantage 
esdusif  de  tdletMi ' telle MatÛibutionmédico4*légâle  ««"aWiftinisfrativè. 
Si,  contre  le  vécu  jde  la  Gommission,^on'  admettait  'FMtitnUon  de«^Tné- 
decins  cantonaux,  nuldottte  qû^il  ne  s'életât  aussitôt  de  grandes 'con- 
^traverses  sur  la  question  des  aHributions  à  leur  donner. 

Enfin ^  uneeons^dévationimpovtatite,  qot  a  frap))é'Utt 'grand  nombre 
des^mendires  de'  la'CSonmiission,  ic'est  que  l'on  c'rBtnt,"non  sansnnielqne 
fondement,  que  la  création  des  médecins  cantonaincneseitnuis^le  au 
reste  du  corps  médical;  qu'elle  ne  place,  aux  yeux  surtout  des  po- 
polations  rurales  peu  éclairées,'  les  médecins 'oraitorairès^dans  nne-posr» 
tion  secondaire  par  rapport  aux  médecins -eairtonanxvtEpré  cette -nou- 
velle armée-de  fonctionnaires  piAlics  (au  nombre  éWripo^'cinifmilfe) 
ne  soit  une.  aristocratie  illégitime  dont  les  rangs  se  recnuteràirent' suivant 
lecapricê  des  conseilsmunicipanxèt  les  préfêrenceséi<bitrafresde»prérets. 

'EntéstQné,  k^Gommission  considérant  : 

1<»  Que  la  contiexitédn  projet  d'institution  ^ès  ^îMéeins  '«tantonanx 
avec  le  vœu  de' suppression  des  officiers  de  santé  «peut  esseirttdllemeilt 
nuire  au  suciîei' de  ce  vceu' important  et  vraiment' capitâf); 
.  *2®  Que 'Fntilitë*de'la  création'  des  niédeeins  -eant^naint^pour  ' asstirer 
les  secours  delà  médecine-aux  pauvres  des  popiUktion^ruraleSieàtkmi 
d'être  démontaée; 

3®  Que  le  pauvre  comme  le  riche  doit  être  libre'd^pptôltrlfim^bon  Itli 
semble,  ce  qui  peut  ^ni  être  assuré 'par  la 'proposHiou' unanimement 
votée  dan» la  Commission; 

4«  Qu'il  y  a  de  -graves  inoonvénieiilSj'pottr  les  tnict^' généraux  et 
pour  ta  tlignité  de  la:  profession,  à'^s^r  une  aristocratie  iriedicale  sous 
^  flépctadanœ  iJu  ^nvoir  ; 

Bt^ette,  à'une  grande  majorîtéy  le*  frc^t  ^â^nëiStuiiott^e» méderins 
cantonaux. 


Digitized  by 


Google 


im) 


.  Eif^  Qçxisfmii^y  ep^pr<q?asc anGoopè»  i^flfrflwï  irnutQii»? suf^ 
l^/çiAlçet  (^  U,.  coD^jctioi).  p^oibo4ç^  édw^  Qt.iaébraolaUe  du  Qxpm, 
ipfiëii^i  est  quç,  iioaQbs$wt.ia(..supp]ce»s^ii,d^s  offiçier^desa^té,.!^ 
j^au^Five»  des  pppQbtioii&  Turaks  s^quI  àlls^yeiui:  tout  aussi,  asaorés^qu^ 
Qj^.le  pas^âe  ti;ou,Ye^  def  pi;^cieiis.;ïélé3  qui  aiUoot  les  yisi^. 


.  Rassemblée  est  ei^trèn^ement  nombreuse  ;W,  le  ijainislre  de  rinstru^cHou 
publique  est  introduit  pendant  la  lecture  du  procès-verbal,  et  va  se  placer 
dans  une  tribune  latérale  où  se  trouvent  déjà  M.  Orfila  et  M.  Donné. 

Le  rapport  de  M.  Piorry,  plusieurs  fois  interrompu  par  des  marques  d^ 
satisfaction,  se  termine  au  milieu  des  applaudissements  unanimes. 

La  discussion 5'ouvre  immédiatenae^t  sur  1^  première,  conclusion  î^iqsi 
conçue  : 

«Que  dans  la  loi  destinée  ài  organiser  la  médecine  et  son  exercice  en  France, 
on  ne  reçoive,  aussitôt  après  la  promulgation,  qu^un  seul  ordre  de  méde- 
cins, c'est-à-dire  des  docteurs  en  médecine.  » 

M.  Tqurnier,  délégué  de  Besançon,  se  demande  slientre  Tinstitution  dé^ 
cyépite,  jugée,  condamnée  des  officiers  de  santé  et  Tadoption  d'un  seul  orr 
dre  de  n^édecins,  il  n'y  a  aucun  intermédiaire.  On  augmente  les  difficultés- 
^es  examens  pour  les  docteurs»  on  a  demandé  la  création  d'une  chaire  d'Iris- 
toirede  la  médecine  :n'aura-t-on  pas  à  craindre,  maintenant  qu'on  a  hérissé 
les  abords  du  doctorat,  de  manquer  de  médecins  dans  les  communes  rurales? 
Ce  n'est  pas  tout  j  il  ne  sera  pas  possible  d'achever  dans  les  Écoles  préparatoi- 
res toutes  ces  études,  et  ators  on  sera  forcé  de  venir  faire  dans  les  villes  où 
Régent  les  Facultés  des  dépenses  assez  notables  ;  il  faudra  donc  certaines 
<x>nditions  de  fortune  auxquelles  il  ne  sera  pas  donné  à  tout  le  monde  de 
pouvoir  atteindre.  Un  des  principaux  arguments  du  rapport  est  daijs  l'insufr 
fisance  d'instruction  des  officiers  de  santé.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce 
point;  mais  ne  serait-il  pas  possible  de  créer  un  second  ordre  de  praticiens, 
desquels  on  exigerait  i^us  de  garanties  d'aptitude,  auxquels  on  demanflcr 
ralt  tout  ce  qu'on  çxige  aujourd'hui  des  docteurs,  toutes  éludes  vérîtal)Ie<r 
ment  pratiques,,  n^oins  les  connaissances  de  luxe,  comme  l'histoire  dç  l^ 
médecine,  etc.? 

L'orateur  conclut  à  ce  que  l'institution  des  officiers  de  santé  soi(  rem* 
placée  par  celle  des  licenciés^  avec  quatre  ans  d'études  et  quatre  examens. , 

M.  MAXGAifiNK.  L'orateur  commence  par  déclarer  qu'il  prend  la  parole 
^u  nom  du  corps  n^édic^l  tout  entier  du  département  des  Vosges ,  dépar- 
tement, comparativement ,.  qui  compte  un  grand  nombre  de  h^meaux^  un 
très-petit  nombre  dé  villes,  et  compte  cependant,  contjrairement  aux  opi- 
nions précédemment  énoncées,  sur  ISO  médecins,  80  docteurs,  40  officiers 
de  santé.  Ce. corps  médical ,  officiers  de  santé  et  docteurs,  demande  à  l'u- 
nanimité la  suppression  des  officiers  de  santé.  Je  ne  m'occuperai  pas,  dit 
M.  Malgaigne,  de  toutes  les  questipns  qui  ont  été  présentées,  soutenues  et 
développées  avec;  tant  de  talent  par  M.  le  rapporteur  de  la  Commission  ;  je 
me  contenterai  de  présenter  quelques  observations  brèves  sur  quelques-uns 
des  points  tes  plus  importants. 
■  Ceux  qui  gouveirnènt  veulent  le  bîfen  du  pauvre  tout  autant  que  le  bien  du 
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riche;  ils  ne  sont  anètés,  nons  dlsent-its,  qne  psr  les  difficultés  dans  les 
moyens  d*eiécutJon  quanti  la  mesure  que  nous  réclamons.  Eh  Meal  mes- 
sieurs, ces  difficultés  n*existent  pas.  Deux  grandes  objections  se  présentent 
contre  la  proposition.  Et  d*abord,  le  corps  médical  de  France  se  compose 
presque  pour  moitié  d*ofBciers  de  santé  ;  si  on  les  supprime,  il  y  aura  trop 
peu  de  médecins  en  France. 

Dût  le  corps  médical  en  entier  ne  pas  se  ressentir  de  cette  perte  d*an 
gnnd  nombre  de  ses  membres,  n*est-il  pas  i  craindre  que  les  campagnes 
ne  yiennent  à  souflHr  de  cette  suppression,  parce  que  les  docteurs  ne  von» 
dront  pas  aller  exercer  là  où  yi^ent  à  peine  et  végètent  les  officiers  de  santéiT 

Voilà  deux  objections  capitales;  il  n'y  en  a  pas  d'autres. 

Il  y  a  maintenant  en  France  19,000  médecins  et  10,000  officiers  de  santé  ; 
il  y  a  quinze  ans,  il  y  avait  18,000  médecins.  Dans  ces  quinze  années,  iln^ 
a  eu  environ  que  1,000  ou  1,100  docteurs  de  plus  ;  proportion  qui  n'est  p^ 
en  rapport  avec  Taugmentation  de  la  population.  Les  réceptions  ont  été  si 
nombreuses,  que  relativement  au  nombre  des  habitants  celui  des  docteurs 
devrait  être  de  SS  ou  93,000.  Ces  chiffres  sont  le  résultat  de  la  statistique 
de  M.  le  docteur  Lucas  Cham pionnière.  D'après  les  rapports  qu'il  a  établis 
entre  le  nombre  des  réceptions  et  le  nombre  des  décès  annuels,  il  est  con* 
duit  à  se  demander  si  bientôt  il  n'y  aura  pas  trop  peu  de  médecins  en  France . 
Je  crois  que  les  chiflnres  ne  sont  pas  exacts,  et  qu'on  n'a  pas  tenu  compte 
des  doubles  réceptions  des  officiers  de  santé  qui  se  font  recevoir  docteurs. 

Il  s'agit  de  savoir  si,  le  corps  médical  de  France  se  composant  de  19,000 
médecins,  il  peut  y  avoir  assez  de  réceptions  dans  les  Facultés  pour  les  be- 
soins du  pays  ;  s'il  y  aura  un  assez  grand  nombre  de  familles  assez  riches  pour 
remplir  la  lacune  à  laquelle  donnera  lieu  la  suppression  des  officiers  de 
santé.  Xjénéralement,  on  peut  prendre  les  médecins  comme  représentant  la 
classe  moyenne  de  la  société.  La  mortalité  moyenne,  en  France,  est  de  1/iO, 
prise  sur  tous  les  àges;  dans  le  premier  âge,  elle  est  moins  considérable 
que  plus  tard.  (Une  voix  :  c'est  une  erreur.)  On  me  dit  que  c'est  une  erreur, 
je  vais  prouver  mon  dire.  Dans  Tenfance ,  il  ne  meurt  que  1/51  par  an  ;  la 
mortalité  parmi  les  médecins,  c'est-à-dire  dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  est 
de  1  sur  31.  Mais  je  prends  le  chiffre  dans  toute  sa  rigueur,  et  j'admets  qu'il 
faille  650  réceptions  par  an  pour  combler  les  vides.  Or,  il  ne  se  fait  que 
650  réceptions  par  an  en  France,  y  compris  même  les  officiers  de  santé.  Eh 
bien,  messieurs,  je  soutiens,  sans  avoir  besoin  de  débattre  cette  opinion 
devant  vous  plus  au  long,  qu'il  y  a  trop  de  médecins  en  France.  Le  public 
le  sait,  les  familles  savent  apprécier  très-bien  quelles  sont  les  professions 
qui  peuvent  donner  de  l'avenir  à  leurs  enfants;  elles  reconnaissent,  comme 
nous,  que  le  corps  médical  est  trop  nombreux.  Une  fois  admis  ceci ,  et 
c'est  une  chose  désormais  bien  reconnue,  qu*il  y  a  trop  de  médecins,  qui 
osera  nous  dire  qu'il  y  a  besoin  de  combler  les  vides  au  fur  et  à  mesure  de 
ces  extinctions? 

Voici  le  grand  argument  qu'on  nous  oppose,  on  nous  dit  :  La  généralité 
des  fiamilles  est  trop  pauvre,  et  il  ne  pourra  s'en  tniuver  assez  dont  les  res- 
sources seront  en  état  de  faire  face  aux  frais  de  réception  qu'exige  le  doc- 
torat. S'il  est  vrai  qu'à  une  époque,  quin'est  pas  éloignée  de  nous,  il  y  ait  en 
plus  de  600  docteurs  reçus,  et  il  y  en  a  eu  63i  en  1837,  38  et  39,  pourquoi 
ce  chiffire,  qui  a  diminué  depuis  lors,  ne  reviendrait-il  pas?  Il  reviendra, 
soyez-en  sûr,  dès  que  la  profession  ne  sera  plus  encombrée,  dès  que  les 
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rapports  «eront  tels  eatre  1^  ehURre  de  la  popiilatîQiiL  et  le  Bombre  des  doc* 
teara»  quMl  y  ait  à  vivre  pour  tous. 

On  est  veau  vous  dire  que  radmiseion  au  doctorat  est  hérissée  de  trop  de 
difficultés  :  que  sigiûfie  cette  objectioa  ?  Voulez-vous  doac,  sous  préteita 
de  besoias  qui  a^existeat  paS|  recevoir,  des  aiédecias  igaoraats?  Voilà  dé*^ 
montrée  la  possibilité  d*avoir,  sll  le  fallait,  6M  réceptioas  par  aa,  et  bous 
souteooas  que  ce  aoaibre  a'est  pas  aécessaire.  Que  Toa  a'oljjecte  plus 
mainteaaat  cette  préteadue  pauvreté  des  faariUes;  offrex  na  bel  aveair  à 
ceux  qui  se  destiaeat  à  la  médeciae,  et  les  moyeas  se  retrouveroat  eacore, 
et  vous  aurez,  a'ea  doute;^  pas,  plus  de  aiédecias  quMl  ae  vous  ea  faudra. 

On  vous  a  dit,  aiessieurs,  çt  ceci  est  très-grave,  que  les  officiers  de  saatè 
font  la  médeciae  des  campagoes,  qu^ils  voat  là  où  ae  voat  poiat  les  docteurs. 
Voulez-vous  savoir  ce  que  foat  les  officiers  de  saaté?  Je  vais  vous  le  dire^ 
et  cela  saas  chercher  autre  part  que  daas  lapa  dépariemeat,  départemeat 
pauvre  et  aotoiremeat  recoaau  comme  tel  :  je  vais  vous  dire  ce  qu*ils  oat 
fait  et  où  ils  oat  été. 

Il  y  avait  ea  1883 ,  daas  le  départemeat  des  Vosges ,  1S8  médeeias,  doat 
57  docteurs  et  71  officiers  de  sauté.  Or,  daas  les  chefe-lieux  de  caatoa,  il  y 
avait  i6  docteurs  auxquels  faisaieBtcoacurreace.il  officiers  de  saaté;  daas 
les  hameaux,  vous  a*aviez  plus  que  30  officiers  de  saaté.  Ne  veaez  doac  pas 
nous  dire  que  Tofficier  de  santé  est  le  médecia  des  campagaes,  le  médeda 
des  pauvres  exclusivement  !  Depuis  1833  (je  vais  vous  doaaer  le  chiffre  de 
cette  aaaée  1845),  le  aombre  des  docteurs  a  augmenté  :  aous  avoas  daas 
les  chefs-lieux  de  caaton  6i  docteurs,  16  officiers  de  saaté;  daas  les 
cpmmuaes  les  plus  pauvres,  le  aombre  des  docteurs  a  augmeaté  de  11  à 
16;  celui  des  officiers  de  saaté  a  dimiaué  de  30  à  24. 

Cette  raison  suffira-t-elle  pour  vous  prouver  que  Thabitation  des  campa- 
gaes ne  répugne  pas  au  docteur  autant  qu'on  veut  bleu  vous  le  dire,  et  que 
les  officiers  de  santé  aiment  autaat  leur  bîea-étre  que  les  docteurs  eu  mé- 
decine? Mais,  nous  dit-on,  dans  certaines  localités  dont  les  habitants  sont 
peu  nombreux,  il  y  a  un  officier  de  santé  et  il  n'y  a  point  de  docteur.  Et 
qu'y  a-Uil  là  d'étonnant  ?  Pour  le  public,  il  n'y  a  poiat  de  diflérence  réelle, 
matérielle,  entre  le  docteur  et  l'officier  de  saaté  ;  le  premier  arrivé  a  done 
la  clieatéle  de  toute  la  localité.  Eh  biea  !  là  où  ua  officier  de  saaté  est  éta- 
bli, et  où  il  a'y  a  place  que  pour  ua  médecia,  pourquoi  voulez-voi^s  qu'ua 
docteur  aille  s'y  établir  ;  pourquoi  irait-il,  et  qu'y  feiait-il?  Voilà  ce  qao 
m'ont  chargé  de  vous  dire  les  médecins  du  départemeat  des  Vosges.  Ad- 
mettons un  instant  que  les  officiers  de  santé  a'exisieat  pas  :  là  où  il  y  avait 
place  pour  ua  officier  de  santé,  il  y  aura  place  pour  ua  docteur;  le  docteui 
y  trouvera  de  quoi  vivre,  comme  le  faisait  l'officier  de  saaté. 

Noa,  messieurs,  les  officiers  de  saaté  ae  rechercbeat  pas  taat  les  cam- 
pagaes qu'oa  veut  biea  vous  le  dire.  Us  aimeat  leurs  aises  tout  autaat  que 
les  autres,  et  la  preuve  :  Combiea  croyez-vous  qu'il  y  ait  d'officiers  de  saaté 
daas  le  départemeat  de  la  Seiaé?  Il  y  ea  a  M9.  Croyez-vous  qu*ils  ailleat 
voir  les  pauvres?  Serait-ce  eux  par  hasard  qui  feraieat  le  service  des  bu- 
reaux de  charité?  Noa  pas.  Les  médeeias  des  iMuneaux  de  cbarité  soat  tous 
docteurs,  et  les  officiers  de  saaté  foat  à, ceux  qui  soat  reçus  docteara  ea 
médeciae  uae  coacurreace  d'autaat  plus  illégale,  qu*elle  a'a  jamais  lieu  que 
pour  la  partie  aisée  de  la  clieatéle.  Il  y  a  daas  quelques  parties  delà  Fraaee 
des  endroits  qui  a'oat  jamais  eu  ai  docteur  ai  officier  de  saaté;  ce  soat  les 
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p«l»q«lsoiit:iR»^pà«fiift;:fimrM^  lësriettMWivbffdéffliflMttfi^lefirpe^ 
metteot  de  payer  le  médecin. 

Pans  ces  endrolfe^  ne6iMiirB,'ft>ettt)épfetse  àceiiit  qui  soittlèitnefitla 
fhttalitlirofie  et  k»  4bÊirtxé  dm'Offiôitfra  de  «mté,  Jamafis  «tf  officier  de  santé 
B^MtaUé'S^jélaMir.  Enoom  tn  mot,  et  je'lerinliie.  Il  y  «  ttt  antre- obMâd^ 
fliiB  sériem  qui  a'opftittvà  «»^iië'te9<»iiif2(gnes'SoteAVëttffi8ttlÉametlt>pea^' 
flto  49  «édaciiiBi  Ge'4ui  eiMi^lr«'les«tiocteersd'alleir  daiHr  les  vHtâgeâr, 
^est  une  eo&mineaee'ljieii  plus  inégale,  <bieiv  plus  tofqtitil,  plus  dkngeteii^, 
«I  je  le  di»  fhmeiieifteivt,  piM'Inmofale. 

le veveaK  ^s'vetis  purle»  des  soreiem',  des  berg«M;*dèsfeto(niteun$,  des 
bileleursdepliice'puliàiiue  ;  jetTeux  croire -qu'ils  eslstettC,  oW  tous  fa  dit. 
Je-^veux  BigÉiater  Ici  laplflie  la  fA«9liotitease  et  la  plus  scandalise  de  la 
oiAdtecine'des  «ampagnéâ?;  je  veux  parler  des  membres  du-  clergé.  GTest 
là  «tte  des  plaies  vive»  «t  dégoauntes  qui  f(mt  saigtiôr  le-  cmir  des  iiab^- 
faotede  la  prorlnoe^i.»  clergé  foit  ao  Médeoln  la  plus  ludlgue-  Cûttcoiu* 
rence. 

M«  le  seerétaiM^généBal-me  foit  observer  que  tous  les  cahiers  qui  neus 
aoDt^  venus  depcovinoe  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ajoutez  que  les  prati- 
ciens n^eeent  pas  Téelanler  contre  d*anssi  scandaleux  abus.  A  la  moindre 
plainte  qu'ils  oseraient' fiiire  oontt^  le*  clergé,  là  paroisse  leur  est  fermée,  et 
vous  savez  quelle  est  dans  lès  {Mtytlncesla  conséquence  dMue  pareille  mesure: 
Ajoutes  enfin  autre  chute,  c^est  que'  pour  vous,  médecins,  pour  vous  la 
pievre  angulaire  de  eette  société  qui  ne  sait  passe  passeirde  vous  un  instant, 
pour  vous  et  pour  vous  senfe  la  Uiaglstrature  ^mMe  avofr  oUblîé  son  man- 
dat. Je  le  «tis  tout  baut^t  ne  crains  pas  de  contradicteurs  ;  quand  il  s*agit 
des  médecins,  la  magisli^ture  en  France  ne  fait  pas  son  devoir. 
Je  réclame  la  suppression  des  of&ciers  de  santé. 
M.  Malgaigue  regague  sa  place*  au  milieu  des  applaudissements. 
M.  ViuEHBCTB ,  délégué  de  TÉCole  préparatoire  de  Marseille ,  s^élève 
contro  la  proposliien  uu  nom  de  cette  École.  Il  voudrait  la  suppreteion  des 
JÙTsmédicaux^'  car.  avec  cette  suppression,  les  examens  seraient  plus  sévè-^ 
res,  et  le  deuxième  ordre  de  médecins  serait  tenu  d*acquérir  une  instruction 
suffisante.  LMnstitttdendes  licences  lui  parait  convenable  pour  porter  des 
secottrs  médicaux  aux  populations  pauvres,  qui  pourraient  bientôt  sans  cela 
être  dépeurvtMS  de  médecins:  L*orateur  croftque  si  Ton  admettait  les  li- 
cenciés avec  quatreunnées 'd'études  dans  une  Faculté  on  Une  École  prépa- 
TUltoire,  en  arrivetuit  par  là  k  satisfaire  &  toutes  les  exigences.  Il  pense  que 
lé»  licenciés  en  niâdeeine  étant  créés  uniquement  en  vue  des  campagnes ,  il 
serait  Juste  de  leur  iMerdlfe  d^exercer  dans  les  villes  ou  dans  les  commu- 
nes ayant  plus  de  trois  mille  âmes  de  population. 

M*  HviiBAt  (d^Angers)  est  d^aiccérd  en  principe  avec  M.  lé  rapporteur; 
seulenent  II  demande  si  Von- a  entendu  borner  le  nivellement  qu'on  se  pro> 
pose  d'opérés  aux  médecias  elvits,  eu  si  fun  a  prétendu  rétendre  aur  of- 
iieiers  de  santé  mMiiaifes.  -  ^ 

lL.Ri«AL.(de  OuillaoO  sépouduu  préoplnant  que  la  Commission  n'a 
«&teud«'£aire«ncHiedéatiBeilen  eatfeles  médeoins  elvils  et  les  médecins 
»iBilitaice&;>  quç  la  néœisilé  delà  referme  demandée  aujourd'hui  est  telle- 
ment entrée  dans  hueônvieiion'dé  tout  le  BMMide,  que  tes'Uffiders  de  santé 
^rasmée.  tte*ngeiveMl  d'avanoemeut  qu'Uuttant  qu'ils  justifient  de  leur  di- 
fttme  de.*)cieur.  Que  lA  tout  le  monde  paiatt  d'accord  sut  l'utilîté  de  h 
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'declne,'etéàlîoDii6tttenQé/4DHfèl«ie  aTec'tâpift'VPiiistanee'piii'*!lffllf. *lë»déi- 
'légiiéard^^'tcbres'pitét^àraecffi^i'IAmtiem^  4^  ^  nm'^meê  êè  (^rébo- 
cupent  beaucoup -troi^'det!(at<ilfi^i'én(fsa«ii^iM'de^4^oêptièi^  loa éi 

fer  mippre^tm  proposée  Dt^leur-eélèTera  pat  eeH^f ructuèase' p<î^rdgative. 
11- ajoute  tïoeMes" Éecll^  pWipai'atôlres  dëvroAM^ier'  ce  ^tM'k  ibî  a  tonhi 
^q^^Wlleè  'fassentvkîVssi-^^Hr^ties^cëléS'^té^âfMres,  ¥léÉ«lfi6eà'  oiîiqiie- 
menl  à  donner  un  enseignefloentpréHWléfltf&et  A*tC9itt»f^¥ -q^B  'de 'Sim- 
ples certificats  (i^f)fHtddé.4Vappttieteâit^licll«^ô^  ' 

L^article  l**"  de  la  O)mmlssi0R'eët'tiii8  av^'^li^M^t^et^afÂ^pCé^^'l^liiafah^^ 
•OMiiis  «iDia>naii. 

On  passe  à  la  discussion  de  Tart.  2,  ainsi  Qanfiiii: 

is:Qm}fmfy  dispoaitteftniDsittire.'Ckr  ifliloi^ià-ivi^nveiÉr  iiJit«fto0.)e%.#iB^ 
•)tieraj^asâagit4  Mçiift^Viaja^tiesercéâumDljojÉJi.jIMlé^  làf aa  -iiàfMieiiiter 
/éavaaHUmue^aisM  pour  lébfeonKf  aptes :d«Bi#i9ii|69s,{imtîqii^8.aiur,|»/9ii6- 
deciné  et  sur  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur.  »         - 

tjdUMi«éiiîr  ieiigvidaidmdoaÂ^/jlestilifi^^  l€l$  4<H}((Hir9, 

,  «Aais  «ftte»  exemptait  idesi  Inis. 

-'  iJi.  |;.tOilY«R,«(Oil<il|Iie.iti  riiMiu«éQpi)a^UiiMMiid0«f€iM6bld9»,t4ft^ie^ 
i^vaise  d^fH^eCfipwsque  JepmneipalanpimeiitiAiiîaialé'VpiBijfftqH^  1».^- 
mande  d'un  >8eul  ofdie  ide  'dnédûQiiiS4f«fitil'tes«fâflftnQdid'ifistru«Uoi|fd<|8 
.  officiers  detsaalé  )>il>iôoliBi&  anâo.JBStancM  (]pttt>rMiiie9Îiein4'ettXr4<wte»i8S 
épveaHM  (|«6  renilait'ts«ibiva«C«titemQiHipf  i»la  iMamtifim^w.  r^j^jon^em 
>  )ée  bacittUai^iès  Jefttms. 

M.  ie  RAPAOivi!Bira^*fislbMppé.Hq«a;^  oei  <i^i>»eriii9viip9P^<^iïQir»  Aue 
&&iC«igrèaâ»i4éjttgavmtiepiAiV(elaiiVto^4fiM^rP<»^^ 
.i!âil.pto9>l«M|]ft<r4€kfi|»t9ri>io0m}>^ii^ii^ 

ai  tf4iU««c»|is»aeff:qM'iMiw«AiyiPf»^k»^  ^^c^avr^i^  uolt^iP^eff^i 

iwéÊFwciiii;  itmmi^mùmU  l».iQ«ianns^^,,4»ii»  fm  ^U^,  a  pei;i3é 
/^^^Ue-deTMtftemif^  fiMipl0-4«Sidii»iM'AC4w#,n9t  ItiK^uii^  (oopcc^^on^ 
4f8lè#«lna»lqtte^lal4iWM»0icm  (fMlM^Ue.yf^^  d;»»/^:  «9^^  4^  >Mg- 

mate. 

•<et««i4Qui  ji«(^;i)Uf«¥9uti9as4{)U«^#«dj?0«  doim^fû^ç»  i|i^ks4&mjMide 
«iiitena  le)(«»d,<«i.dan« Jl^rf«r»^.:Uia  ^t^.f^,«^Q^:$4rPi^i^^,  hausses 

.9uwilwett&-TQ$iig«g.il'éta^i4â  A^.#ii»jM(iHa»4i^Q«le  da^ç»  cmnp^es;  il 
ne  le  croit  pas  aussi  déplorabjl^  ^u'^Ut»  ^M«A , voulu. ik-direi;  il  ^  vu  de,pr^ 
des  omciersde«Aiiftt4j(4iK^\$|U<^MiMAOPt)d^ç,MmmeafQrt:P^^  mais, 

£iHaM4*ilsjiQii^  j%«86}:  ignwaffM^^u. A^^^H»^» M  .ii;a-pas  ie  ,droi^  de 

.leur^apptiquttr  ivm  iMi9v«Uias<tiipqMAioi}»i<fli|i.iaunaitidK<wr..eux^  un  effet 

M  oB  Mrà^  4Je  €raatef)ifép(W«l>  >»afftQTO  de,^  fymmsm»^  que.  ^.quesUoa 
.deikktsupuBeaiâwi  d]»idcu:iitoQ«r<jbi»  dAmâdeqJm^niiSP^t^vedeu^.aiitrei^, 
r#ne  é^psésefit  e&I}auftrQ<d)»veiÙ9  :  Ci^\fi,:^fk}fwmiét^iiiiv^A^v^\onfi'' 
'tmmf9iàaas,fBSftiiiipiâl\Wtk^Q(>fii^  «ne  ^^taqie 

sanction.  Il  espère  queitfflatarM«ânlc»dlW^ft;0Hmdf»T<^.s.QuïM)LàJi9.q 
tion  du  présent,  la  Ck)iMnfMOi^aiffOi|l»iôiff0^^QUiMM^f^'g^l!«use^ 
qpiei  fÊ^mM^^ëauii  fluHaitti.tei0eiiliMyti  lâ%ippp(fWûilKr«aPCHiain9,'Aiii^  e^Mers 
.,4e»eMlé|ti»iia«tteifu«iAgiî  ^*«iia<fl9a  aamii^fiowr/iii'il»  n<t  puss^»t,  p^s 
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8*y  glissfir  sobieplhremeftiet  par  surpriM.  idnsi  donc,  dans  la  pensée  de 
la  GemmlaBi^m,  tous  les  officiers  de  santé,  actuellement  exisiant,  pour- 
raient devenir  docteurs,  sans  prendre  d'inscriptions,  pourvu  <piMls  enaseot 
cinq  ans  au  moins  d'ei^ercioe  et  suln  cerlaines  épreuves. 

M.  le  RAPPpnxBon  ajoute  que  le  deuiième  paragraphe  a  eu  surtout  pour 
.  but  d'éviter  jtout  effet  rétroactif;  aussi,  ii  n'imposerait  aux  officiers  de  santé 
aucune  dépense  d'inscription»  mais  il  exigerait  d'eux  la  Justification  d'une 
instruction  suffisante  par  des  examens  sévères. 

Plusieurs  amen^ments  sont  proposés  et  successivement  rejetés.  ■ 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

—  On  passe  à  la  seconde  partie  du  rapport  de  la  Commission  n«  6,  rela- 
tive aux  médecins  cantonaux. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  conclusion  ainsi  conçue  : 

«  La  création  de  médecins  cantonaux  n'est  pas  nécessaire  pour  assurer  le 
service  de  santé  des '  campagnes  ;  elle  porterait  une  atteinte  grave  aux 
droits  du  corps  médical.» 

H.  Pon«rr  (de  Strasbourg)  parle  contre  cette  proposition,  au  nom  de  ses 
commettants  les  médecins  du  Bas*Rliin.  Le  département  qu'il  représente 
possède  depuis  quarante  ans  des  médecins  cantonaux,  et  cette  institution, 
qu'il  doit  à  la  bienfaisance  éclairée  d'un  préfet  philanthrope,  M.  Lezay^Mar- 
nésia,  n'a  pas  excité  une  seule  plainte,  ni  la  jalousie  d'aucun  confrère.  On 
a  dit  que  les  communes  reculeraient  devant  la  dépense  ;  l'orateur  ne  le  croit 
pas.  Oh  a  dit  encore  que  tous  les  médecins  s'honoraient  de  faire  un  pareil 
service  sans  rétribution  :  il  ne  pense  pas  qu'avec  de  la  sensibilité  on  puisse 
faire  de  bonnes  lois;  et  lors  même  que  tous  les  médecins  seraient  aussi  bien 
disposés  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  à  se  dévouer  au  service  des  pauvres, 
toujours  est-il  qu'il  faudra  que  le  pauvre,  quand  il  aura  besoin  de  médecin, 
sache  à  qui  s'adresser,  et  que  celui  à  qui  il  s'adressera  soit  tenu  d'aller  lui 
donner  ses  soins.  On  a  dit  que  ce  serait  ouvrir  une  porte  à  l'intrigue,  à  la 
corruption  :  non,  en  Alsace,  où  ils  existent  depuis  Si  longtemps,  ils  smit 
nommés  par  le  préfet  sur  une  liste  de  présentation  par  ordre  de  mérite 
dressée  au  concours ,  et  il  n'y  apas  d'exemple  que  le  préfet  ait  jamais  nommé 
un  autre  que  le  premier  placé  sur  la  liste. 

Ici,  M.  Forget  fkit  voir  que  les  dépenses  nécessaires  à  la  création  de  dis- 
pensaires ruraux  seraient  plus  considérables  que  celles  nécessitées  par  lin- 
stitutîon  des  médecins  cantonaux.  Il  conclut  pour  qu'on  étende  à  toutes 
les  parties  de  la  France  où  le  besoin  en  sera  constaté  une  institution  qui  a 
pouf  elle  une  expérience  de  quarante  années. 
'    M.  Choist,  délégué  de  Gannat,  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Laussedat  (de  l'Allier]  propose  hi  création  de  médecins  communaux, 
et  non  pas  cantonaux.  Il  se  fbnde  pour  appuyer  son  opinion  sur  ce  fait, 
qu'il  n'est  pas  un  chef-lieu  de  canton  qui  n'ait  un  ou  plusieurs  médecins; 
mais  que  certaines  communes  éloignées  des  centres  de  population  ne 
reçoivent  que  difficilement  les  secours  de  l'aH.  Cest  pour  elles  surtout 
que  l'institution  est  indispensable.  Les  nominations  se  feraient  par 
élection  et  par  les  conseils  médicaux  qui  seraient  institués.  Us  seraient  in- 
demnisés par  les  communes  et  par  les  départements. 

Plusieurs  orateurs  parlent  encore  pour  et  contre. 

M.  Gknduon  (  de  Vendôme  ),  qui  faisait  partie  de  la  minorité  de  la  Com- 
mission, s'est  rallié  à  la  majorité.  U  étaMt  une  différence  entre  le  médecin 
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de  canton  et  le  médecin  cantonal;  Tun  va  du  ridie  an  pavrre,  et  Tantre 
du  pauvre  an  ricbe. 

M.  Ri6AL(de  6àillac).M.  Forget  a  dit  :  «On  ne  ftdt  pasdeslolaavecdela 
sensibilité.»  Gela  est  vrai,  mais  avec  de  la  sensibitilé  on  rép&ad  à  la  Toîx 
du  pauvre,  on  accourt  auprès  de  lui.  Reste  la  question  d'argent  :  or,  ce  ne 
sont  pas  les  conseils  médicaux  ;  ce  sont  les  remèdes ,  les  secours  matériel 
qui  manquent  aux  malades  paiavres  des  campagnes;  voilà  ce  qui  a  frappé* 
la  Commission.-  Ses  pensées  intimes  peuvent  se  résumer  de  la  sorte  :  tl  faut 
créer  un  fonds  commun  destiné  à  pourvoir  aux  besoins  du  notaladè  ;  ne  paa 
enlever  aux  médecins  le  mérite  de  la  spontanéité  de  leur  dévouement,  et 
laisser  au  pauvre  comme  au  riche  la  liberté  de  la  conOance. 

M.  Requin  résume  la  discussion;  il  démontre  que  la  question  desmécle- 
çins  cantonaux  et  celle  des  officiers  de  santé  sont  solidaires  Tune  de  Tau- 
tre  ;  que  si  la  Commission  eût  demandé  rinstiiutîon  de»  médedos  canto- 
naux après  avoir  conclu  à  ce  quHI  n'y  ett  plus  qu'un  seul  ordre  detyraticiena, 
c'était  dire  au  gouvernement  !  «Les  pauvres  manqueront  de  soins  dès  qu'il 
n'y  aura  plus  d'officiers  de  santé  »  ;  c'était  compromettre  une  mesure  qui  a 
obtenu  au  seiu  du  Congrès  une  aussi  éclatante  approbatîpn.  Enfin,  il  fair 
voir  que  si  cette  Institution,  malgré  la  dépensé  considérable  qu'elle  aurait 
occasionnée,  avait  obtenu  l'approbation  de  l'autorité,  c'eût  été  lui  fournir 
l'occasion  de  créer  toute  une  armée  de  fonctionnaires  plus  ou  moins  in-^ 
fluents  et  peut-être  dangereux. 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

Quant  aux  autres  propositions  relatives  aux  dispensaires,  elles  sobÎ 
considérées  comme  double  emploi  et  renvoyées  lors  de  la  discussion  du 
rapport  de  la  Commission  n®  11. 


SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1845. 
Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N»  7.  —  HONORAIRES. 

.  Commi— ion  n?  7.  — Mlif.  AmiER'r-RocHE;  Batabd;  Blatin, 
délégué  de  la  Société  médicale  du  dixième  arrondissement  de  Paris; 
Dechambrb  ;  Deyergie  ;  Hdllin,  délégué  du  corps  médical  de  Morta- 
gne  ;  Lechaptois,  délégué  de  la  Société  de  rn^ÔBe  de  Bolbec;  Léger 
(Flenrus),  délégué  de  la  Société  de  médecine  pratique  ;  LEMAzimiER  de 
Versailles  ;  Miquel,  membre  de  la  Commission  permanente,  délégué  du 
corps  médical  de  Tarbes  ;  Petit  fils  (E.)  de  Gorbeil  ;  Foy,  délégué  de  la 
Société  médicale  du  Temple;  Tau>k,  dâégué  du  corps  médical  de 
l'arrondissement  de  Riom;  Thuual  ;  WonxEmBR  de  Paris;  Modtar- 
DiEB,  délégué  de  Chartres, 


QuBarioNa.  —  JEronoroirff#.-«L'arbltraireqtti  régne  actudlement  sur  les 
honoraires  dus  aux  médedns  est^il  compatible  avec  la  dignité  de  Tart?    ; 
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D*après  quel  mode  et  sur  <iaelles  proportions  établir  ca|bl«»fii#ti9iV^- 
Les«booomîr«s*  fi^qpiv>lâ^toiaii(:«i^(i(iMmi'^liratil^  lé- 

qi9#  «ett^uxéqiii^i^ioii  ^«cpkfi90|lIl9  ?  • 

L'«rL.39T94vhGo^ civiVi^^Mi^  iiA.  an  lavpf€|9erigti#a .jppfirvlas.  hom^ 
raiMa4ttBMe6ÎDifiWt4lXfHid4riai^éqwté#^<^i,a^  •         ,. 

•  LSart.  9lM>49  OÏM«'<wl^^  çié<4ftipa  priyilégifa4^rCyaMpqi|pln<>ii<i^w^^ 
49nûèreIwaladiey^str4^a|tl^Ba)>l0.tMr.€;a^  mala^^arigpÂrv^u.^ettl»»*. 

ment  aiix  cafrip»  ttry>ft  ^p^iw^ce^ftion  ouwBt«^ 


La*  paft>le«<it-.irtMl  DgcHmaror^»  rttpinMrteMr  t: 
HeslieiMtf ^  k-€aittnanoB  ^âooBit  j'ai ^ïllotfliei8^)d'etlrc»l.Wrg8BMUi4pflliltj> 
ooMBe  tiMeàitt  antr6»^if|iietroiaeftic»'la(Xîom]&is8M 

SBiwiisb  Eii«oe<quifnmo(9niek»boiM«aiEeB>partmliteeMmt 
deidiy«i«'poblBfd«^'Ei»ii0e«âe8;'vœiii  <a^e&t  été«sfiimé»^\S.99rm«^ 
ttMl  ttyaalM$eté<ikdBécs9«0t  elleiodinpnnd  Lr  8crapukqaiiaf^tédaÀ>iii« 
inisiioniMrmattliiit^àriie  tam^âuflUtte.^iréclanitttiob&i^  anmien^ 
joaqii'À  Mie.  Gepèiidairt^^'votrtf iGommisaioB'iie.tw^^^  » 

•Ik  eul  «lé  maittif^se'idéT son- j^gitamme^.  eUfirn'y lolib  pa»  kitoodaitte 
trois  premières  questions  quiluiontétésoumianycliiifisfiilMkniiaHipwBiB 
«  L'arbitraire  qui  rëgne^aAteeUemeirt'ra^ka'èKiAoïtiiixtfdittTawx  fHé- 
Ambis  éit-d«f«Dpftt|Ue  aiwc  la  dignité  <le>i'^Bnrt?> 

«  Qa«l»>t«»aiânt4e»'ataiitaçcsid'tiiie  fiitati9»iégale'àroet»égavdrdû 
a  D'après  quel  mode  et  sur  quelles  prop«f  timiis  eldbiiirioettcitiiBalMiiirTr  « 
Messieurs,  si  quelque  chose  pouvait  compromettre  la  dignité  de  la 
profession,  ce  serait  de  livrer  autensiks  hasards,  à  toutes  les  vivacités 
imprudentes  d'une  discussion  publique,  une  question  de  cette  nature. 
Ce  serait  le  spectre  d'qacrassmihkée  àew^àmaSy^  4^ommes  qui  ont 
été  de  tout  temps  et  qui  sont  encore.  Dieu  merci,  des  missionnaires  de 
charité ,  imposant  d'anant^ceitt  qui  yttlÉUJiirif&avoir  besoin  de  leurs 


décQiisi(J|ération,xe.sfi  .^^^  ,  _  _, v.  -  •   i:  i^^.*..     . 

traire  qui  permet  au  médecin,  suivant  les.  temps,  sifyant  les'ucux,  sui-i- 
Taiit  la  nature  et  lé  dtégré  dès  services  rencliis,  suivant  mille  autre*»  ctt- 
cdiiitHticei', d:'^tof*^eHéfù'd»ë!€fvèr tè'prîx'^ef'sës^iëte',  et d^ëftfttfedto 
mm  cet  kiBiib^»té4}dliièè<({uiraflAir0^''di^U 

tion-^cinor^ble,  etrA$»pf^cj$aa^i;«ui^|je  pauyi^.  Cel^éiwlibye,  fia  loifp^ 
!& donnera  jamais;  il  a  sa  règle  dans  les > délicatesses  ae  la*<^onseience^ 
Ne  permettons  à  persoJiifie,.paç  même  a  la  loij  dé  pénétrer  dans  ce  sanc- 
ttàrtt  1*r iittisentitaettf^' ^titMlAfeS,^tic  Jedï- tme là^bi^é'pttïssé'^e'ûJÈ'-' 
6bs^'(t^^uci^dPd«)4^s^|^lâ»rp»rsoA  froMtct^  ^ 
~  Yoilèi  QitssfiëiHr^  KwMrettioUf qui  i6ifl>te^anifet{e»faiw»flfeitâft>ffali«<< 
sein  de  la  Commission.  Telles  ont  été  même  la  déci^iop^f  t4a  v;ivaot^  deses> 
convictions,  qu'elle  m'a  chargé  d'émettre  devant  vous  le  vœu  formel 
que,  sur  cette  première  partie  de  la  question  des  honoraires,  il  soit  pro- 

entlMidti,  j0oM0im)^]iÉAim- 'ir<>ttt»'ip^ 
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loi  amiitilit.de-se«efiji$er .«.«luire >^db<mss^  Yniefi.oii U'idi- 

gfùlé omedjoalQkiî  paraUiraUf  €»  {leril.irM^ia  cetie  diipotttkni  d'c^silide 
ym  iCoïKvuissaire^daU^eUe  ^4i«^^  d'enUtendunsi'eiliieqftdietktqo^ 
tîoM»  qui  Leuc  oAtété  soniiiiâ(9â?:Ëii4gia8ant}iuiM9  ik  pQurrai««it  ^«ocr 
causes  de.  maoqaer  à  la  !iQii6ion<qu'ik  9u%  v^m  *dfi  vou»^ «ttkur  {^kniif 
s^fait  d'autao-i  moins  justifié  qa'«B  exaiiia&<  céfléchi  jBc'A'iaito^uWstiNr 
plus  &oli(kinmtl&  conviclioi]iqui'«teittdnt4«(fMite'<t^f(Hil«i«tfM 
Urée 'daas  lew;  e(9«scM)]ici9. 

Et  d* abord,  qu'entend-on  par  an  taux  légal  .d!hc4P09air«ft?'SQriM>^.Hil 
taux,  iixc,  ^uoUiwme^  obligaiouie  pour  les  «beats  «oiis  peine  .d'aetiottiu- 
diQiair6,roblig^Qire  Dour  leaiBiédecu)S€iaimâcQes«oiis^eiiie'de  âéconw 
ddérattion  wx  y^iu  oe  leurs  oonlirèff  es?  .A  ifvelquechifiire  c|««  yon&¥iw 
arrêtiez,  ce  taux  sera  toujours  tiiop  bas<fit.tir«9)féic9véitputà  k^foiâ  utKQf 
b^iPiHirlfiricbei^lx-Qlp  ékvétpour  le  piiittvvetvret/biAtiaâHp.(fe.pfEafliiLfies, 
^|w  aujourd'hui  peuvent  hoaorabkmidifttie&'aaos  tvop  (krgâne  &&f)«>flar 
cer  ^^  fieooura  de  Tact  dansileursiibyess,  m  wX^  «^  knr-famlle-et  «de 
J^ur^babitudea,.^  trou^erai^Qt.dim&l'aUQriiatiTC  injuste  .etiiUHifiUfitCHt 
de  faire  des  sacrifices  au-dessus  de  leurs  forces,  on  deiUMdunriaoX'iftii- 
lil^^INMBnts  d^  ebaiilé. 

.Lctauiydes.hiWbGiraireB  r^nt uniformc^ iserB'^tiLiaeukatiC,  etsisvt- 

Qleiyien^réQritd^ns  laloipourk  cas  de  aontasHaû^idykiaire?  Al«ml 

d4p«ndradu  méd^cin^  toutes  les  ibie  qu'il  iie.p»iirffa  a'ékwfir  iau-dflssils 

d». ce  X9Wtf  'de ne  pas  descandie  ainlessaus ;  A. (lui  «uffîna  pinur  /cda)dfe 

pro^oquâr  la  oontestation.  Et,  massiAonsi,  quelqui  cerlitttd[^>que.iioaB 

a^msidu'peu  de  danger  d'une  pacoilleianae  ontrûidfiSimains  plus  hat- 

l)iUiéQsà.donaef  qu'à  prendre]de  foree,:nouSine¥«idrtonapa$,.poui>riKm- 

JMUC. de Ja.  profession,  qu'on  pnt. seullement-dite^queivaus  en  dispoœe. 

•£«fin  le  taux  des  honoraires  restant  oMigatoira,  ficra^-t^-il  élablisurjdflis 

baoea  variables?  comprenez  dans  ^yuhelle  sécie^  diQxttiUés  nous  nousiea- 

gageons.  Ëfeablirez-'vous  un  maoùmum  et  on  uisimum  }  oulxen  s^ulemeiit 

«Aimiminjam,  iaissant  lerâste  à  latdiseséticn  des  praticiens?  Dans  tous 

les  cas,  nous  yQtts  le  répétons^  tvo<re>  raimmum  «er»  toujouns  powiff  le 

tpanvireiune  sotfte  de  l?jrrannie.  'Ajoutez  que,  icroyaot  gagner  à  (cette  in- 

.]|Ova!îcinfT!Qius.poDnnez  y. perdre;  bien  des  gens  âe-rattadhoraient  au 

oninimum,  <^i^. dans  l'état  afitnol.des  chaie^cét«ibucnttplns:géBAiisuse- 

imenl.fiosisoins.  Saïunetlareft-^voa&ileaiQliente,  .QOBime.Qn  l'a  nroposéy/à 

.««i  tarif  pr^^portionnel,  bésé^iirtraasiettè  des ^impâts^ Mais  Us\'v»fêts 

,^at!imeitràglel»ien  i«fidèlQipour  appraeier  la  ixwtkittodas  particubecs, 

;fl)tal.|}wAier>mïli«imairepourratty.vQjtnertarifÀ 

ipliis.iiiaiaeae«firfpie  tel  eomnttttcaaCiqui^  sous: l!apparcoi$e  de  la^pjco- 

^9^ié^  uéokit)9ou<i  le  jpoids  des^iixarges  publiques. 

(^IVa  qia»  aait  d'ailleurs  la.baseï sur. laquelki on  veuille  .fonder  le.lBr 
v£f  deat  ccvtain  qu'elle  devra  aubir  encore  dos  modification»  en  r^appôrt 
«TGi&ios  localités*  Les  ismieuhles  à'ontpaapartoat  b  ■iême:iraletti{^Be 
.donnait  peftpartont'krinenie.pnadwi.  Lenuméraire  biinmâraf  n'^ipas 
la  même  valeur  réelle;  et  oe^ont/eacore  là. auMHrtidAvsowoaa  de.  diffi 
inétniinîMirni^i'nlTilri  '  Nr  vons  y  ençage^  oas^  Bcsiiem»;*  UiGoninis- 
iiioai  mm  en*  sadjnro}!  JVous  y  acbiueBicKprfaïaUemcfft)  rel^ousiy  Jaissie- 
uà^  ipie^ne>cht0eikMQtt»'autorâénMraIei(^  «tsnrepaittaiiIjauiMMaoîn 
liiKffcot'ietff: 
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Niaiunoîiis,  la  soUîcîtade  de  votre  Gommission  poui*  la  liberlé  du 
médecûi  et  du  dient,  ne  Fempéche  pas  de  reconnaître  qae  certains  mé- 
decins font  à  leurs  confrères  une  concurrence  blâmable  en  abussant  le 
prix  de  leurs  soins  au-dessous  des  habitudes  et  des  nécessités  locales, 
pour  le  rehausser  graduellement  qatmi  cet  artifice  leur  a  attiré  une 
clientèle  suffisante.  Mais  la  Gommission  ne  pouvait  s'occuper  de  ces  abus 
et  d'autres  analogues,  sans  sortir  de  ses  atmbutions,  et  elle  ne  peut  (pe 
les  signaler  à  l'attention  de  la  Commission  n»  9,  chargée  de  la  question 
des  conseils  de  discipline. 

Messieurs,  la  cpatrième  question  qui  nous  a  été  soumise  est  celle-ci  : 
«  Les  honoraires  fixés  parla  loi  au  médecin  qui  agit  en  veitu  d'une  ré- 
quisition judiciaire,  sont-ils  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérange- 
ment que  cette  réquisition  occasionné?  » 

.  Vous  connaissez  les  dispositions  de  la  loi  à  cet  égard  ;  vous  cpnnais- 
ses  sa  parcimonie.  Vous  savez  aussi  que  les  vacations  ne  sont  payées  que 
sur  un  bwderean  qui  passe  par  le  procureur  du  roi,  le  juge  de  paix,  le 
commissaire  de  police, laCour  des  comptes  et  le  receveur  .£h  bien  !  qu'est- 
il  besoin  de  discuter? 

Quel  est  celui  d'entre  nous  qui,  en  dehors  d'une  réquisition  judiciaire, 
s'il  agissait,  par  exemple,  dans  le  libre  exercice  de  son  art,  voulût  par- 
courir sept  kilomètres  pour  1  fr.  50  c,  on  séjourner  loin  de  ses  af- 
iiûres  pendant  un  jour  entier  pour  9i  fr .  ?  N'en  voit-on  pas  beaucoup  qui, 
leurs  visites  et  leurs  rapports  £ûts,  répugnent,  pour  une  misérable  vaca- 
tion, à  s'engager  dans  les  interminables  formalités  qu'elle  entratne  ?  Nous 
sommes  presque  honteux  d'atoir  à  vous  entretenir  de  ces  détails  intimes  ; 
mais  si  votre  délicatesse  souffre  de  les  entendre  exposer,  elle  doit  souf- 
frir bien  autrement  de  les  subir,  et  c'est  dans  l'espérance  que  vos  mani- 
festations en  pourront  amener  la  suppression,  que  nous  en  déroulons  le 
tableau  devant  vous.  Nous  ne  sommes  plus  ici  en  présence  des  malades  ; 
nous  sommes  en  présence  de  la  loi,  d'une  loi  qui  lèse  directement,  ma- 
térîeUement  nos  intérêts,  et  c'est  un  devoir  pour  nous,  vos  délégués, 
d'en  signaler  les  vices  an  bon  vouloir  du  gouvernement. 

Ainsi  donc,  et  en  ne  considérant  que  la  peine  et  le  dérangement 
qu'entraînent  les  réquisitions  judiciaires,  les  honm^aires  attach»  à  ces 
réquisitions  sont  d'une  insuffisance  manifeste.  Ce  point  de  vue  est  le 
seul,  nous  le  faisons  remarquer  sans  nous  en  plaindre,  qui  ait  préoccupé 
le  législateur.  Mais  nous,  médecins,  qui  savons  ce  que  pèse  la  respMi- 
sabilité  des  expertises  médico-^légales,  qui  savons  ce  que  coûtent  à  la 
juste  susceptibilité  de  l'expert  les  débats  contradictoires  de  l'audience  et 
les.  atteintes  qui  y  sont  trop  souvent  portées  à  la  dignité  de  la  science  et 
du  savant^- on  ne  s'étonnera  pas  que,  de  ce  nouveau  point  de  vue,laposi- 


:  pas 

moins  vrai  que  le  principe  de  la  responsabilité  compte  partout  dam  Fap- 
jpréciation  des  avantages  à  faire  aux  positions  rétribuées. 

Devons-nous  déterminer  tout  de  suite  en  chiffres  les  modificistions 
qtie  nous  voudi'i<nis  voir  introduii'e  dans  la  loi  ?  Un  mendve  de  la  Gom- 
mkaon  était  de  cet  avis  ;  pais  les  autres  ont  pensé  que  cette  loi  était 
trop  complexe  pour  nous  permettre  de  la  refondre  tout  «nlièredais  nn 
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Drqel,  etqa'il  valait  mieux ,  si  TautcNrité  admettait  notre  principe,  lui 
laisser  le  soin  de  l'application. 


Ici,  messieurs,  se  place  une  proposition  oui  a  été  portée  à  la  Com- 


nrès  d'un  tribunal,  non 
faits  de  la  cause,  mais  ^ 

profession,  est  cependant 

comme  tel.  Cette  assimilation  est  injuste.  Dès  qu'il  y  a  appréciation  d^ 
faits,  il  n'y  a  pas  seulement  témoignage,  il  Y  a  une  yéritahle  expertise. 
En  conséquence,  la  Commission  demande  qu  il  «oit  inscrit  dans  la  loi  que 
tout  médecin  appelé  en  justice,  à  l'occasion  des  faits  qu'il  doit  appréaer 
comme  médecin,  soit  toujours  considéré  comme  expert  et  en  ait  tous  les 
avantages. 

Nous  arrivons  aux  cinquième  et  sixième  questions  du  programme  : 
nous  les  rapprochons  à  dessein  parce  qu'elles  offrent,  comme  vous  le 
verrez,  plus  d'un  point  de  contact. 

Cinquième  qmsHon^  —  «  L'art.  2Î72  du  Code  civil,  qui  fixe  à  un 
an  la  prescription  pour  les  honoraires  des  médecins,  est-il  fondé  en 
équité  et  en  morale?  • 

Sipnème  question.  —  «  L'art.  2101  du  Code  civil,  qui  déclare  pri- 
vilégiés les  frais  de  la  dernière  maladie,  est-il  applicable  aux  cas  ou  le 
malade  a  cuéri,  ou  seulement  aux  cas  où  il  y  a  succession  ouverte?  » 

U  faut  d'abord  vous  rappeler,  messieurs,  que  l'ait.  2272,  qui  établit 
pour  les  honoraires  des  médecins  la  prescription  annale,  est  complété 
par  l'art.  2274,  qui  dispose  que  «  la  prescription  a  lieu  quoiqu'il  y  ait 
eu  continuation  de  services,  n  Vous  voyez  de  suite  la  conséquence  de 
cet.te  disposition  si  elle  était  rigoureusement  appliquée.  C'est  qu'il  y  au- 
rait souvent  impossibilité  morale,  sinon  matérielle,  à  ce  que  le  médecin 
pût  recevoir  la  totalité  des  honoraires  qui  lui  seraient  ans.  Supposez 
qu'il  entreprenne  le  traitement  d'une  affection  chronique  an  commen- 

.ce^lent  d'une  année,  par  exemple,  et  que  le  traitement  se  prolonge  jus- 
qu'au milieu  de  l'année  suivante.  Au  moment  où  ses  services,  pour  parler 
comme  l'article  en  discussion,  viennent  à  cesseï-,  la  prescription  court 
déjà  de  six  mois,  en  sorte  qu'il  se  trouve  dans  la  position  singulière  que 

.voici  :  Si,  sentant  l'année  s'écouler  et  la  prescription  prête  à  l'atteindre, 

,  H  demande  un  règlement  de  compte,  on  lui  répond  que  le  traitement 
n'est  pas  terminé,  et  l'on  se  blesse  de  son  procédé.  S'il  attend  la  fin  du 
traitement,  la  loi  lui  répond  par  une  prescription  pour  un  tiers  de  ses 

.  honoraires. 

Maintenant,  c'estune  question  de  savmr  si  l'art.  2272,  ainsi  entendu 

.  et  appliqué,  ne  peut  pas  rendre  illusoire,  en  plus  d'un  cas,  le  privilège 
accoraé  par  l'art.  2101.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  du 

Ï>rogramme  qui  concerne  ce  dernier  article  ;  mais  dès  à  présent  veuil- 
ez  vous  rappeler  sa  disposition  principale  :  «  Les  créances  privilégiées 
,  ft  fior  la  eénei:alité  des  meubles  sont  celles  ci-après  exprimées,  et  s'exer- 
.  M  cent  cuns  l'ordre  suivant  :  1^  les  frais  de  justice  ;  2^  les  frais  fiiné- 
ipt  raires  ;  3^  les  frab  quelconques  de  la  dernière  maladie,  concurrem- 
,.«  ment  entre  ceux  à  qui  ik  sont  dus,  etc.,  etc.  >»  Or,  la  difficulté  est 
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éeUe-éi  :  une  succession  étant  oaf  erte,  si  Ik  dernière  maladie  a  duré  deat 
ou  trois  ans,  les  héritiers  ne  pourront-ils  pas,  armés  de  Tart.  2^72^  ne 
payer  que  les  soins  de  la  dèrhiëre  année?  Cette  thèse  a  été  soutenue  par 
un  membre  honoraire  'rt  appuyée  par  quelques  membres  titulaires  de 
vbtre  Commission.  Mais  la  majorité  a  pensé  que  Tart.  2101  complète 
l'art.  W72,  c'est-à-dire  «(ne  le  privilège  qu^îl  crée  s'applique,  dans  la 
pétisée  du  législateur,  à  la  dernière  malame  tout  entière,  quelle  qu'ait 
été  sa  durée. 

Nous  sommes  heureux  de  Vdtis  dire,  messieurs,  que,  dans  la  pratique, 
la  magistrature  consulte  Tesprit  plus  que  la  lettre  de  ces  articles;  qu  elle 
ne  consent  pas  à  détruire  le  privriége  par  la  prescription,  et  que  la  preft- 
tiription,  pour  la  phipart  de  ses  membres,  ne  commence  à  courir  qu'a- 

Srès  la  cessation  cm  traitement.  Mais  il  serait  peut-être  à  propos  de  puiser 
ans  ces  interpfétatictos  bienveillantes  des  magistrats,  un  motif  de  de- 
mander un  texte  plus  précis  qui  lès  consacre  législativement. 

Abordons  à  présent,  chacune  en  particulier,  les  deux  demières  ques- 
tions du  programme. 

Relativement  à  la  prescription  annale,  une  {bible  minbHté  à  deinatidfé 
'le  statu  quù  ,  se  fondïfnt  principalement  sur  cette  considératkm ,  que 
t\  " *  ... 


àjôdté 

cette  manière  de  voir.  Elle  a  fait  remarquer  que,  sans  le  moindre  esprit 
îd^îUibéralisme ,  le  corps  médical  pouvait  repousser  toute  assimilation 
avefclc  corps  des  marchands.  Le  itiarc'hahd  peut,  sans  inconvénient 
•pour  lui,  refUser  sa  marchandise  à  crédit  ou  présenter  ^a  facture  à  des 
termes  rapprochés.  Au  contraire,  le  m'édecm  ne  se  hasardé  qu'à  de 
kmgs  intervalles,  ou  dans  les  cas  e*tréttïes,  à  réclamer  \e  prix  de  ses 
soins,  et,  par  unte  sorte  d'aveu  ta\6ite  du  caractère  exceptionnel  de  Sat 
yflpéance,  cette  démarche  de  sa  part  sénible  étrange  au  client.  C'e^t  doilc 
ain  que  la  seconde  partie  ae  l'article  '^74  du  G 


en  vain  que  la  seconde  partie  ae  l'article  "^74  du  Gode  civfl  suspend 
le  cours  de  la  prescription  du  jour  où  il  y  a  eutioinpte  alrrèté,  cédille  Wi 
•^^Migation,  ou  citation  en  justice  n»n  périmée. 

De  fart ,  dans  l^mmense  majorée  des  cas ,  prinripalémetat  dttnslés 
griandes  vffles  où  règne  Une  politesse  ràffiùéfe,la  citation  judidAc^îa 
cédule ,  l'arrêté  de  compte,  ne  sront  et  wc peuvent  être  ttue  dte'Ctcëp- 
tions;  exceptions  d'autant  plife  rares  qu^elles  devraient,  aans'beauicocfp 
Ae  cas,  pour  être  efficaces^  suivre  imm)édkt»tnent,  et  même'^tei^b) 
conftne  ]fe  l'ai  dît,  pirécéîter  la  eonValescence';  JLHnsûffisaitce'dè'la'pro- 
tection  accordée  aux  médecins  frappe  surtout  quand  onrâppiXMAe 
îàrticte  «Ui  tes  régit  de  cehii  (jui  est  relatif  aiûxttvtWés.  ^ktiX  tettnes  de 
i?artide2273,  l'action  des  avoués  se  pre^h  par  dettx  ans,"  à  btfilptér 
du  io|ciwerit  dès  procès  ou  de  !a  cwrciliâftion  des' parties -,  *ct  à^^ég^ 
Ôes  affeires  non  terminées,  fls  ont  dtïq  âtos  pôUr  fôrttér  hdtfttfaiifeae 
lenrs  frais  et  salaires. 

Toilà,  certes,iine  large  garantie  ^t  la^éj^getice'^ëidêf ^otitit ile 
Tpiàs  profiter,  et  pourtant  tee  ti'e^pâs'toht  ;  le^  :àVotrés^^iiti6tte  iiMbll- 
■«ance,  bnt  encore  sur  les  ttiédeâb^  TaVàiitaigb  d*àvoîr  eh  méiH^^dès 
pièCtes  qu'ils  peuvent,  sans  exc?terderémnimati«ns,  nie  lîvi'érqueft^^ 
payement  intégral  de  leurs  honoraires. 
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a  donc  été  d*âvis  de  demander  l'extension  dé  la  prescription.  Elle  ayaili; 
dlaba)id,p^wé(<{^iHUBio^eii  sin^pk  d'Mteindre  ce. but  serait  deray^nr 
les  médecins  de  l'article  relatif  à  la  prescription  aimale ,  et  qu'aiosî  il^ 
rQi;|ti^^ent;diBL£»it  d^n^  b  dioit^commua  ae  la  priescidption^qpio^cij^- 
nale,  &ûpijJé(Bf^.rari.  2277.'  Mais  die  a.craint  ensuite^  que  ceittc  pipo?. 
position  né  rencontrât  dil9f  la.  légisUtion  actuelle  quelcjuç  interprétar . 
lion  imprévue  qui  n'aurait  pas  atteint  son  but ,  ou  le  lui  aurait  fait 
dépasser  ;  et,  pour  exprimer  plus  catégoriquement  ses  intentions,  elle  a 
résolu  de  demander  en  termes  exprès  la  prescription  quinquennale. 

Messieurs ,  la  dernière  question  du  programme  a  jeté  tout  d'abord 
da«Siiles;déhat&  de,UCowuu«iQA  uae^cortaÎAe  (y)nCusiop;,..et  œ  n!€st.p«^ 
saQ^f«eiua^o4^anollStSQfli^  endeviuçr.le  Sj^n».  On  nous»., 

d^wand^  si,Je.p|rilvilégp.Mtaaiépa^.l!art4,2l01'au^  frai^.de  d/osnièse. 
iaAladiBie6tria|^pii(;ab^,auxça3  où,le  malade  a  survécu9.a«,s$;ulea9en^.à,. 
e^Oi^ily  a.;sucçeiHQ»  OHy^^e.On  ppse  '  doue  scjulemen^  deux  ^ter- 
ii^l»^«Sfi<poUc,dfi.I».sur,Ypi,V'9^  d^  rouyei;ture de; Uf 

si^saiga^,0r,y,:dim,çf},;decipiervi^ca4f,.  quand  uq,.  ccr.taiatiiombre'  à^,, 
créanciers  peuvent  se  présenter  simultanément  et  pour  des  objçtSf  dîp* 
Tens^  oa  Gonpii^nd  à  meryeiUe  que,  pour  une.raison  ou^ppur  une^  au- 
tire,  .laJoi  étaolis^  de&  catégories  et  protégé  spécialement  telle  ou.  teUe. 
ci^émcfii.  Mats,  demander  cette  protection  pour»  le  cast  ou  le  mat^ 
Ude  guérit,  sans  plus  d'expUcatipn  ^.ypilà  c^  qui. n'est  plu£î  aussi  inteUin. 
gi|]:ile«,Qui  dit  privilège,  dit  préférence  :  la  préférence  suppose  plusieurs.. 
cp^tendaAl$9  et  le  C«ut  dç  la  guérison  du  malade  n'implique  riendetout,. 

Il 'faut  donc  <)i^'en  posant  la  iiiicstion,  l'on  ^ii^]i  ion  vue,  sans  rexprir- 
i«çïri^)A^pQ$MbiUt4d'w.Gancoursae. créanciers.  Quoiqu'il  en  soit^Ia  ComT- 
mm»,s^J^\'fm^^fie,  dfixeUa,id4e.;  et,,  crjStigAaat,  avec  afielques  jurish' 
oi9i;»ulù;^,,qfiQ,Ies.(expressioxis^  (l^merfi  maidiie,  ne  s  ^pliqpa^senkt 
cuuQlusiyeo^t,  à  la,  maladie  q^j  aenVr^ainé  la^nort^et  qu'ainsi  le  privir 
lég^f<^]R'acm  p^r  .ces,9rUcles..nQ<x)Acei:nât  que  les  cas  d'ouverture  d&. 
s>^ccessiQn^.elleiA,.été,d!avi9  qu'ici  encore  il  y  avs^t  lieu  de  modifier,,  pu,^ 
pjpjpt. deipow^lét^f".,!^  légi^Uûoft, existante.  La  pensée  cachée  saus  fe. 

Erivilége  n'a  nm  q^  de  très-houQi'able,  pppr  la  profession.  Le  légij^; 
itmn;r^.90ji»nri4  quQ.le  caractère  sacré  du  «médecin  lui  imposait  l'otS- 
fi^OQ^^ûi^Ie  de.ppftert.lç^secpiirs  de  .^oi»,  art.  partout  où  us  lui  étaiooj^^ 
dwrfM>4é^;.i)iA.vu»qu!iljQ'y,iaanquai^  et  il  a  voulu  lui  ea.teni^* 

çppptf .  Mai&^^cet  égard  ^,Ia.  loi  ne  sera  complètement  quitte  eayei:s,. 
lili^.eUte,  n^  $ew.^complétemen|^  d'accord  avec  ses  propres,  intentions, 
qi«; le. jour.; oix  e]h  l'adqiet^a  ,à,.5!&,pj:.é5enter  concurrçmipent  ayec  def^ 
q;îjpWce5fd!uâQ  auti.c.  nature»      .     ' 

Ejpi,  cpMséq^lfMWr  de  :tQUtf»,  c^s..c9«sjdé^alipins ,  la.  Commission  t9% 
d'avis  :  . 

V  Qu!il.n'y,  ajjga^  liçj*  d*appoiçter  de  modifications,  léguâtes  aux 
ij^f^;.exi$tftnt,a^|Q«r4-'bui  i:eUti^^         aqi^.  honoraires  des  méd^ 

2**  Q^»il.  X  ^  ^^  1^  dçn^ndfi: .  upç  auginentation  notable  des  1,^^ 
lUVPm^  attqlw&f  ^,  la  Iqi  au  mé^eoio  qui  agit  en  vertu  d'uPe  r^^, 
quisitîôn  judiciaire  j. 

3®  Que  dans  tous  les  càis  où  le  médecin  sera  requis  ou  appelé  par  la 
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justice  pour  un  acte  quelconque  de  sa  professnm,  3  soit  toujours  oomi- 
déré  comme  expert  ; 

4<»  Que  la  prescription,  fixée  à  un  an  par  l^arûde  K72  du  Code  ci» 
?il,  soit  portée  à  cinq  ans  ; 

5^  Que  le  privilège  consacré  par  Fart.  2101  du  Code  civil,  oonoer- 
nant  les  fiais  quelconques  dé  dernière  maladie ,  soit  étendu  à  tous  les 
cas  de  succession  ouverte  ou  de  liquidation  forcée. 


DISCUSSION. 

Une  des  questions  les  plus  délicates  à  traiter  dans  une  assemblée  nom- 
breuse était  celle  des  honoraires.  La  Commission  Tarait  très-bien  compris; 
aussi,  dans  Tintérêt  de  la  dignité  médicale,  avait-elle  proposé  au  Congre» 
de  voter  sans  discussion  la  première  conclusion.  Après  un  débat  et  une 
épreuve  déclarée  douteuse,  le  Congrès  décide  quMl  y  aura  discnssiOB. 
Mais,  ramenée  bientôt  à  rapprédation  des  difficultés  d'un  semblable  sujet 
parM.Ctauzade,  rassemblée  ferme  les  débats  avant  qu'ils  aient  pu  s^^arer 
trop  loin. 

M.  L.  HoFFifANN  (de  Paris)  est  aussi  jaloux  que  qui  que  ce  soit  de  la  di- 
gnité médicale ,  mais  il  ne  voit  pas  pourquoi  elle  serait  en  péril  en  parlant 
d'honoraires.  Par  une  étrange  anomalie  de  nos  mœurs,  le  médecin,  qui  a  passé 
trente  ans  de  sa  vie  pour  arriver  à  une  science  dont  les  études  ne  doivent 
pas  avoir  de  fin,  est  ie  seul  individu  auquel  il  soit  interdit,  sous  peine  de 
manquer  à  sa  dignité,  de  vivre  du  produit  de  son  travail.  Il  y  a  plus  de  cinq 
cents  médecins  à  Paris  qui  ne  vivent  pas  de  leur  profession,  et  les  deux  tiers  - 
des  autres  végètent.  li  n'en  serait  pas  ainsi  si  on  leur  payait  le  salaire  légl* 
time  qui  leur  est  dû.  La  grande  plaie  du  corps  médical,  c'est  l'ingratitude 
et  la  mauvaise  foi  de  bien  des  clients  et  rindifTérence  des  pouvoira  publies 
à  cet  égard.  M.  H  offmann  propose  une  réforme  radicale.  Il  voudrait  que 
tout  travailleur  eût  un  livret,  qu'il  fdt  fait  une  retenue  de  quelques  centi- 
mes sur  ses  journées  pour  les  soins  médicaux,  et  il  porte  à  860  millions  le 
produit  annuel  de  cette  mesure,  qui  fournirait  de  soins  et  de  médicaments 
les  pauvres  dans  leurs  maladies,  donnerait  au  médecin  des  ressources  suf-- 
fisantes,  une  rente  à  sa  veuve  et  une  pension  à  soixante  ans. 

M.  M.  Babnbtchb  (de  Bordeaux).  Sommes-nous  ici  en  famille  pour  dé- 
rouler aux  yeux  de  tous  nos  misères  que  les  cent  voix  de  la  presse  vont 
peut-être  se  h&ter  de  publier  demain  au  grand  préjudice  de  notre  considéra- 
tion  ?  On  a  parlé  d'association,  de  société  universelle  de  seooun!...  L'ora- 
teur déclare  que  dans  toutes  les  villes  où  11  y  a  de  ces  sociétés  de  secours, 
elles  sont  la  plaie  de  la  médecine  par  l'avilissement  des  honoraires  que  re^ 
çoit  le  médecin  ;  il  vaut  mieux  cent  fois  que  les  visites  soient  entièrement 
gratuites,  on  a  au  moins  la  satisfaction  d'avoir  agi  par  Menfoisance;  un  U- 
rif  d'honoraires  est  absolument  impossible. 

Bl.  DESBivièBBS  déplore  la  position  des  praticiens;  ils  rendent  de  plus 
grands  services  que  beaucoup  d'autres  professions  mieux  rétribuées: ils  ne 
doivent  pas  être  mis  bon  la  loi.  Tout  citoyen  doit  vivre  du  salaire  de  son 
travail  ;  beaucoup  de  médecins  qui  travaillent,  n'ont  pas  les  avantages  des 
autres  professions,  on  ne  les  paye  pas.  Les  avoués,  les  avocats,.les  notaires 
sontF-ils  déconsidérés  parce  qu'ils  réclament  leurs  honoraires? 
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'  11.  Clauiadb,  d^égué  de  GaiHie,  auttH  vinkL  qQ*0B  ne  diieoiât  pts  éùm 
le  Goniprès  cette  question  délicate;  mais  puisqa*il  en  a  été  décidé  avive-, 
ment,  il  va,  lui  aussi,  aborder  la  discusrîon. 

On  ne  paye  pas  les  médecins,  dit  M.  Clauzade,  toute  la  question  est  là. 
Pourqnoi  ne  les  paye-t-on  pas?  c^est  ce  qu^ilva  essayer  de  dire.  Secrétaire 
général  de  r  Association  des  médecins  de  la  ville  de  Toulouse,  il  est  parfaite 
ment  au  courant  de  ce  qui  s'est  passé  lors  de  la  fondation  de  cette  Associa- 
tion, organisée  comme  un  moyen  de  défense  à  opposer  aux  sociétés.  A  Tou- 
louse tous  les  corps  d'état  sont  formés  en  sociétés.  Société  des  tailleurs,  so- 
ciété des  peintires,  société  des  serruriers,  des  cordonniers.  Toutes  ont  leur 
caisse  et  leur  médecin.  Il  y  a  quelques  mois,  un  de  ces  corps  de  métiers  se 
réunit  en  société  :  les  membres  étaient  au  nombre  de  rallie.  Un  des  chefs 
proposa  à  un  médecin  d'accepter  l'abonnement  moyennant  1,000  tt.  par  an. 
C'était  1  fr.  par  individu  ou  par  famille.  Cependant  le  jeune  praticien,  cal- 
culant qu'il  n*étalt  encore  que  peu  connu  et  presque  pas  occupé,  se  résigna 
à  un  mince  salaire  qui  valait  mieux  que  rien. 

Qu^arriva-t-41?  on  autre  médecin  de  la  ville  apprit  la  chose,  et  voulant 
s'associer  à  une  bonne  œuvre  qui  le  mettait  d'un  seul  coup  en  rapport  avec 
un  millier  de  familles,  proposa  d'accepter  l'abonnement  moyennant  500  fh 
Ce  n'est  pas  tout,  un  troisième  médecin,  et  celui-là  a,  il  est  vrai,  une  posi- 
tion acquise,  mais  il  a  des  sentiments  de  philanthropie  encore  plus  pro- 
noncés, alla  offrir  de  soigner  tous  les  tailleurs  pour  950  fr.  par  an. 

Alors  le  corps  médical  de  Toulouse  s'est  ému  tout  entier  :  il  compte  89 
membres,  76  ont  adhéré  pour  former  une  société  dans  le  but  apparent  de 
former  une  association  destinée  à  porter  secours  aux  médecins  vieux,  in- 
firmes ou  nécessiteux.  Cependant,  dans  le  règlement,  on  a  proposé  d'ajouter 
un  article  disposant  que  personne  ne  pAt  accepter  d'être  médecin  d'une 
association  de  secours  mutuels  sans  en  avoir  référé  au  conseil  de  ki  Société 
et  sans  lui  avoir  fait  approuver  les  conditions  du  traité.  Cet  article  n'avait 
certes  rien  d'offensant  pour  la  morale  publique,  .11  ne  contenait  rien  qui  ne 
ffit  de  tout  point  légitime;  il  a  été  cependant  rejeté  à  Tunanimilé,  parce qud 
le.  règlement  devait  être  imprimé. 

VoUà,  dit  M.  Clauzade,  ce  qu'on  a  décidé  en  province,  voilà  comme  on  en- 
tend la  dignité  médicale  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne.  Il  con- 
clut en  disant  que  l'on  ne  saurait  taxer  les  médecins  sans  mettre  en  périt 
la  dignité  médicale.  11  demande  l'ordre  du  Jour  et  la  cessation  de  la  dis- 
cussion. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'assemblée. 


SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1845  (le  matin). 
Présidence  de  M.  Serres. 

BAPPOBT  DB  LA  COMMISSION  N*  8.  —  MSVONSABIUTÉ.  —  SBCUT. 

CommlMion  n^  g.  — MM.  Baeth;  Bayle,  agrégé  honoraire  de 
la  Faculté  de  Paris  ;  Bigot  d'Angers  ;  Bousquet,  membre  de  TAcadé- 
mîe  de  médecine;  Delasiautb;  Dbsouebbois  (Louis)) représentant  des 
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rAssociation  médicale  de  la  Sarâfe  ;  Gôdart,  délégué  dé  là  Sodt^fîiiié'-'' 
^caledû  quatrième  arrondîsàfim.eiit  de.Paris  ;  Guiaed,, délégué  iéXÂScn 
«watioft  médicale  de. VYoane*;.  T^HruBBKiffy^dfllégoéî  de  la/  SooÎQlift  de-^ 
méAnàie  dfe;  ra]Toiidiis«|iient»ide':SbiBt*Ld';  MoniciAe^sdcUgDéiéeift.i 
SblîîétémédiéàtJè^èf'Naffiièr»  NééRiE»,  délégné  di^Angew  ;  PmmoïjdS^' 
1^'ué'dê  rÂ!ssQ'ciati(m  de  prévoyance  des  médecins  de  Fairîs;  Sârâzut; 
SEBEn^nBR,  délé^.de  la  Société  de.  médecine  pratique^  YossEuiiy  .d»?« 
l<j|iAd&>y A»ociiti>nide)yriftoyaDOO-de3' modfffim.de  Paviat.  •. 


QçmifUiKakrrr*4i0tpm$aMUé,,  ^«  L.e»> articles  318.  et  390*  du  •Go4ei«|é-*- 
oal,  les  articles  1382  et  1383  du  .Gode  civil,  sont-iUappUcal>ie%k.9tr4laiis^ 
<||l(llle&  <M)QditMHNhsaviti41S/a{»pMfiable»à  la  respoBaabilit» dqa. mrtdawiwl . 

1^ aDBpwwlwâitérdeif  iBédêeiii&a4mis«  coia»ar.{»rincip0,  le»  Mitmmm^^ 
oqiiittireoiseiliréiftfcanvaleaift  pour  encqoiiattrOf? 

Oajis  la  négaliva^  iadiqaer  4  quels  |pges,oii  doYiait  jteniounr» 

S^er>Êiir-^  £tposer  réUA4ela  léeislatiou  et  d&  la  iuffiaivriideoaAnSWilai^ 
question  dusaoreU 

Paoa4i^alle»eondUiQiia«l&sâorat^âst*-il  î8i{if>sé<au.0iéilecînJ^- 

£iLi8te-t-iidea/cafloàleiaéd«^naidoiva  râvélev? 

EKl8to-*tviL4as>jeaa  où^.relatmraaia  .à/dasiÎMto.pasaéSidan^ 
saal$)iiatloA8,  lie.médociA,|^«»4ita^  asikaftlè4:aa«il^iiio^aiiaid^^ 


]V1.  BAYJUB^rapporJtçur  de  la  Conuni^sioa^  a  lap^olev . 
.  At^if;ur$f'parjni.]es,qpcstionS'  soumises,  au  .Gongfibk>. nulles  n'étùeot. 
1^ ^^iC»  etj^lasjia^jp^orlanxefipour  le.hien.de  rj^juiaanité^  ppnr  Yhovx- 
neur,  la  dignité,  et,  j'ose  le  dire,  la  sécuritc,dj^s  médjBein&y^(ieçeue3xlanti 
ay^aÂtAs'occupçrjkGaamussion  o?  S,  La  rfi$pons0khilM  .m^dicaUt  l^ 
stÇiKfUt  tekâoot.les  sui^t»  ifu'eUerdeyaijt  exam^lar.  La*CoimxÛ3siia.u  les^. 
éfudié&.et  discutés  aTeç^X^attention  et  le,  zèle  qu'ils  méritaieiit^.  et  c'est 
lc.&uit4etle.r)ésultat,df  &es.déIibfi|-ationsque  j  ai  l'honneur  de  voua^Sfifr* 
senter. 

J'examinerai  la  responsabilité  médicale  spufi. quatre  points  de  vue;:  > 
.  V  En,,pr4ja(ûpe^,diQÂt-;oa.admettre  la  responsabilité  médic 

2**  En  fait,  la  responsabilité  médicale  est- elle  étiiblie.  d.'uae,mameise 
claire  et  explicite  par  la  législation  qui  nous  régit  ? 

3^  Dans  le  jugement  des  cas  particuliers,  les  tribunaux  admettent-ils 
la  ,responsaljililé»tn6di^a4è?{  •' 

4**  Dans  le  cas  où  elle  serait  ad^e,  à  quelsjug^e^  devrait -on  recourir? 

Dans  Texamen  de  ces  quatre  points  dé  viie,  se  trouvera  la  réponse  aux 
qur-rinniriinniniiÉiniiii  TiawiairHinn 

.y  En  principe  doil-on  admettre  la  responsabilité  médicale? 
(?fet-a-dîrci  peur-ofl  attaquer  le  médecin  pour  h*s  i-^uttâts- "ilè-Sa* -pra- 
tiq^e^  poiiplesr  évéttements'^  'peuvent  «Qi^eiiir  daosr  le  ooiir5>de94iia<^ 
mfeiy  ^poDrlfi|^orjjawa4u'4l  ^pantioeaunettre  dana  l^^xçveioe  d«4on>aitfi 
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Fmn^ton  loi  apfiiiqaer  des  peÎMe^'  0Mirecti^ii6iles<  on  dyilesj  ûrvlah  dto^ 
UMMidar  des  indemmiéfi?  Messiéufs,  k  séeiété  «xige  dn  lÀéd^n  des  ;ga-<> 
niteiies-ni<mibr0B8es  à^tige^  d'étades^  de'S&yoir  ;  elle  le  fait t>âs^r  par.unè 
'série  d'épreuves  lôngilieB,  pénibles  et  dispendieuses';  elle  hd' accorde  es- 
fin,  dans  »6on  dip4éine,  un  signe  de  eapacité,  "one  attestation  pMtbliqtieHI; 
auû&camiqixe  de  seience.  Pourquoi  cela?  si  elle  doit  enméme'teitaps  l'às^ 
similer  aux  hommes  qui  pratiquei^sans  titre;  si  elle  ne  lui  donne  autuh 
4ivaiitSfcge,  attcune  protection,  atrcune  garantie;  »  elle  rend' illusoire, 
dana  «es  -mahos,  le  droit  dont  on  l'a  investi  ;  si  elle  tient  sans  cesse  «ttt: 
s»  tôtê  la  responsâbilitë,  comme  une  autre  épee  deDâmoclès?  Gtftte  doe- 
Hnne  Mîtfatt  aussi  nuinble  à  la  soeiété  qu'aux  médecins  ;  elle  ^étouiFet^it 
sàu»  cesse'daHSilear  germe  les  effeits  deshomnies  epi  cberchentà  reculer 
les  àxntiCB  delaisoience  par  des  recherches  thérapeutiques  et y^liniqui^ 
sages  eimesûnées. 

Placé  à' chaque  instant  sous  le  coup  d%iie  justice  srussi  &iible 'qiite 

<feeUe'des.]M)knnes  et  surtout  d'hommes  étrangers  à  la- médecine,  quel 

aérait  Je  pratieien  aswz  téméraire  pour  employer  un  procédé  chiml^- 

oal 'iioavttau^'ponr  e<xpét*imenter  unenouvelle  substance  pharmaeeuti^ 

'«ae?  Quel  est  celui  -qui  n'auiiaift  pas  'reculé  devant  l^e^sai  de  cette  mé- 

loeoiiie   de»  poisons,  comme  on  l'a  appelée, 'qui  constitue  aujourd'hui 

'Uie  dcss- plus  précieuses  conquêtes  de  la  médecine' 'moderne?  et  tous  ces 

-médicanails  anciens,  marnés  avec 'pusilhminrité,  q«ii  aurait  songé  à  en 

obtenir  des  effets  plus  complets  en  les  donnairtè  des  doses  plus  elcrées? 

Groyezf^ous  qu^une  pareille  deétrine  'n'aurait 'point  aiTété-Fimmortel 

atiteér  du  Traité  de  Fausoultation,  lorsqu'il  importa  en  France  la 

méthode  rasorienne  de  Téinécique  à  haute  dose?   qu'elle   n'aurait 

peint  paralysé  les  efforts  incessante  de  nos  chirurgiens  pour  perfec^ 

«iûtiner  la  médecine  opératoire  ?  La  responsalnlité  médicale  est  donc 

fimegle  aux  progrès  de  l'ait;  elle  Fest  bien  daV«inta^  au  soulage^ 

ment  des  maux  si  nombreux  qui  affligent  l'humanité,  frappés  dès  lors 

d'une  perpétuelle  incurabihté. 

Mais,  dira^-tHm,  le  médecin  p«ut  se  tremper  et  se  irompe  plus  d'urte 

fins.  Ses  liMites  compremenent  la  saitté  et  la  vie  de  ses  semblables  ;  Q 

^'iaqt  à  <la  société  des  gavaaties  contre  ses  aveurs.'Oui  san^  doute,  le 

médeoiifejoMiit  du  triste  privilège  attaché  à  l'hui^nité;  il"é^  6<jj«t>à 

jV^treur ;  auk  causes  personnelles  d'illusmtts  quHl  pmte  «h  lt^^même,'tt 

jfintiebdre  les  obscurités  et  les  diffiouhés  de  Part  qui  l'assiègent  b«sti 

.eeilve«tau<liidn  malade.  VoudraitMm>que^gi*avement préoccupé pDor 

aatrtii)  que  Jientéparim»  de  recourir,  comme  demière  ehtfnce  de  sokkt, 

lÀi'anone  EMnemiê  morbis  exir&vna  reimdié^ilSiteimite'tmt' 

•nwntéid'tnouiétudes  pour  lui-même?  qu'il  treittblât  kiaprévisronfd'tti 

résultat  iâcneux,  comme  on  tremble  après  un  délit  ou  un  crime  (apbku* 

'^dMÙMnts^pque nos  diirargiens  VempreBsassent'de  prendre  là 'Vuite 

après  leurs  opérations  malheureuses,  comme  les^embeuméiirs^dë'FwNi}-- 

^m»' 'Ëgypie.?,\ffon;  'imessieàrs,  oet^  d«iàtiine^est![imp)»fci^le^;!^eiious 

lÉtratrccalerfatea^lcSa  daa&  votre  hi^ieim,  eur^èlte  ii'^^àil  «pefs^^Nlx 

-teiDps>le3pluS'<fôolie«L de  la  mmiardbie 'française.  Attbroiseif^réiiiMs 

.nic»Éteavea4aia£^^v«lé  que'véus  lui  conaaissez/qii^imi^Miirgien  appelé 

"'fMNÉifraliqiiercMiie  saignée  au  roi  ufanqua^lu' veine/ et  piqua' le  nm  ; 

des  accidents  (^ve$iiiterviirent,iil  fin^'inéairM|UMito  àVtmpiltaiîdti  ; 
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la  gocriipa  n'eut  liea  qa'ap^  quatre  mob  de  souffrances.  Messîears, 
ce  roi,  c'était  Charles  IX;  1  auteur  de  la  Saint-Bartbéleiny  !  Eh  bn! 
£royez-Tous  que  les  autorités  pdiciaires  du  temps  firent  une  enquête; 
oue  le  chirurgien  fut  poursuivi?  Pas  du  tout  ;  le  chagrin  de  sa  mala- 
dresse fut  son  seul  châtiment.  C'est  qu'en  efiet  l'homme  de  l'art  qui 
exei'ce  consciencieusement  sa  profession  ne  relève  que  de  lui-même  ;  il 
li'a  d'autre  juge  que  Dieu  et  sa  conscicnoe. 

Telle  est,  messieurs,  la  conclusion  de  la  Commission  ;  xdlç  est  aussi 
^le  que  vous  ont  adressée  les  Socié^s  de  médecine  de  Saint-Lô,  de 
Laval,  de  Besançon,  de  la  Moselle,  d'Angers,  de  Yalenciennes,  d'Avran- 
4:lics,.  de  Châlons-sur-Saône,  du  neuvième  arrondissement  de  Paris,  de 
la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,,  de  médecine  prati- 
4iue  de  Paris,  de  l'Yonne,  etc.,  etc.  Telle  est  encore  l'opinion  formelle 
de  deux  graves  assemblées  médicales,  l'Association  des  médecins  dePaiis 
et  l'Acaœmie  royale  de  médecine. 

L'Association  des  médecins  de  Paris,  qui  compte  aujourd'hui  plus  de' 
cinq  cents  membres,  qui  a  pris,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  l'initiative  de 
ces  graves  questions,  qui  a  défendu,  par  ses  délibérations,  ses  votes  et 
ses  fonds,  nos  confrères  des  départements  et  des  colonies  poursuivis 
pour  des  cas  de  responsabilité  légale,  a  bien  mérité  du  corps  médical 
tout  entier,  et,  je  ne  crains  pas  d'être  désavoué  par  le  Congrès,  en 
adressant,  en  son  nom,  à  l'Association  ses  félicitations  et  ses  remercie- 
fuents.  (Applaudissements.) 

L'Académie  royale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  S9  sq>tenibre 
1829,  a  voté  à  la  presque  unanimité  un  rapport  sur  la  responsabilité, 
piéieaté  par  le  digne  et  à  jamais  regrettable  M.  Double. 

«  L'Académie,  dit  M.  Double,  ne  veut  pas  dore  son  rapport  sans 
eacpiiiner  nettement  son  opinion  sur  la  responsabilité  médicale.  Elle 
â'cicve  d'abord  contre  les  décisions  d'un  petit  nombre  de  tribunaux  qui 
lendent  à  admettre  un  principe  funeste  de  responsabilité  médicale.  Sams 
doute  que  l'Académie  pense  que  les  médecms  sont  responsables  des 
délits  qu'ils  ont  médités  et  commis  d'une  manière  criminelle^ans  l'exer- 
cice de  leur  profession  ^  mais  la  médecine  exercée  avec  probité  et.oon- 
.science  est  un  mandat  illimité^  et,  dans  cette  noble  carrière,  il  ne.pent 
rien  y  avoir  de  responsable.  L'Académie  s'empresse  de  le  prochutner 
hautement;  car,  qne  fois  le  principe  de  responsabilité  légale  admk^  tout 
deviendrait  suspect  et  dangereux  pour  le  médecin  ;  il  £^rait  craindre 
il  chaque  pas  d'encourir  la  vindicte  des  lois,  et  il  fuirait  à  l'aspect  du 
.danger.  Il  ne  doit  donc  y  avoii-  qu'une  seule  responsabilité,  la  respmi- 
sabUité  morale,  et  celle-là  ^t  asi^ez  pesante.pour  que  les  tribunaux  u'àeaf, 
jfftas  besoin  d'invpquer  encore  on  principe  inutile  et  nuisible  de  reqKin- 
.^ilité  légale.  » 

Je  condus  donc  en  disant  :  Non,  m  principe  la  respomoMiié 
Médicale  n'existe  pas. 

En  faix,  cette  respmêabiliU  est-elle  établie  d'une  mamère  claire 

M  cpçplieiU  paK  la  légielaiion  qui  nous  régit?  C'est  le  second  point 

de  vne  sous  lequel  j'examine  la  question.  Je  donne  de  suite  ma  concsb- 

•Jnon.  Je  réponds  :  f^ov,  cette  responsabilité  légale  n'est  pas  élabUe. 

Voici-  mes  preuves  :  ceux  qui  la  soutiennent  s'appuient  sur  les  andcles 

319  et  320  du  Gode  pénal,  i3jS3  et  J393  du  Codecivil. 
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Gode  pénal,  art.  319  :  «  Qoîoonqiie,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négtigence  ou  iiiobseryation  des  règlements,  aura  commis 
iBTolontairement  on  homicide  ou  en  aura  inyolontairement  été  la  cause, 
sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d'une 
ansHmaé  de  50  fr.  à  600  fr.  » 

Art.  3W  :  «  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou  de  précaution 
que  des  blessures  bu  des  coups,  l'emprisonnemoit  sera  de  six  jours  à 
deux  mois,  et  l'amende  de  16  fr.  à  100  fr.  » 
'  Gode  dvil,  art.  1382  :  «  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause 
à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le 
réparer.  » 

Art«  1383  :  «  Ghacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé, 
non-seulement  par  son  £aiit,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  im- 
prudence. » 

Messieurs,  l'exposé  des  motifr  de  ces  divers  articles  ne  fait  nulle  men- 
tion des  médecins  ;  le  législateur  ne  paraît  avoir  été  préoccupé,  en  les  ré» 
digeant,  que  des  dtvei'ses  espèces  de  contraventions  de  police.  Plusieurs 
avocats  distingués,  parmi  lesquels  je  citerai  seulement  M.  Trébuchet, 
chef  dé  bureau  de  la  police  médicale  à  la  préfecture  de  police,  et  M.  Ga- 
fine,  ne  pensent  pas  qu'ils  puissent  s'appliquer  à  notre  profession.  Les 
règles  générales,  dit  ce  dernier,  ne  peuvent  s'appliquer  qu'aux  cas 
communs  à  tons.  Il  y  a  évidemment,  id,  exception  tirée  de  la  profes^ 
sion  spéciale.  Les  ^positions  générales  des  lois  sont  soumises,  dans  une 
ioule  de  cas,  à  des  exceptions  réclamées  par  la  diversité  des  positions 
et  par  l'équité.  En  vertu  des  ailides  que  je  viens  de  vous  lire,  on  ne 
pourrait  pas  seulement  poursuivre  les  erreurs  du  médedn  sage  et  con- 
sdendeux,  on  pourrait  encore  attaquer  sur  son  siège  le  juee  qui  a  pro- 
noncé en  son  ame  et  consdence  sur  la  fortune  et  la  vie  des  dtoyens  ; 
•car  lui  anësi  est  sujet  à  l'erreur,  et  à  des  erreurs  souvent  irréparables, 
«comme  celles  du  médecin.  ' Cependant ,  qui  jamais  a  pensé  à  lui  appli* 
qùac  les  artides  que  vous  venez  d'entendre,  et  à  lui  demander  la  repa- 
rution des  dommages  qu'il  a  pu  occasionner  en  se  trompant  de  bonne  loi  ? 

Pourtant,  il  faut  l  avouer,  si  la  législation  ne  fournissait  pour  l'é- 
claircissement de  la  question  que  les  quatre  artides  que  le  programme 
•nous  a  donnés  à  examiner,  une  certaine  hésitation  pourrait  encore 
peut-être  exister  dans  quelques  espiifS,  et  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  un 
'  petit  nombre  des  Sociétés  des  départements. 

Heureusement  nous  possédons  dans  l'article  29  delà  loi.  du  19  ven- 
lÀse  anXI,  qui  régit  aujourd'hui  l'exerdoe  de  la  médecine,  une  rénonse 
p^mptoire  à  tous  les  arguments  tirés  des  quatre  articles  dtés  ^us  naut. 
usi  artide  29  spécifie  un  Seiil  cas  de  responsabilité  pour  les  olBders  de 
santé  ;  die  les  en  affranchit  dans  les  autres  :  mais  eBé  en  décharge  les 
docteurs  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  évidente  quoique  impudte. 
'^Void  cet  article  : 

'^     «  Les  offiders  de  santé  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opérations 

èhimrgicales  que  sous  l'infection  d'un  doc^teur,  dans  les  lieux  ou  ce- 

'  hnHÀ  sera  étabn..  Dans  le  cas  d'accidents  grav^  arrivés  à  la  suite  d'une 

(mération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l'inspection  prescrites 

a^-dessus,  il  y  aura  itéours  à  indemnité  contre  l'offidor  de  i 


I  santé  qui 
~s^en  seiâ  teàâxk  coupâèle.  » 
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9Atni5«UeiiiQ<it,  ammi^t  ï^tit  de  U  loi^  c'est  ^u'ao^ff  ^iP(|«.>tWMffir<l 

a^fBf^tre  que  )a..piéseBiXi^d'|]A,do«|euKiSiilfit.f«c^e.^ovw^ 
responsabilité  pour  une  opération  qu'il  n'apas|inliquée^tan4i^qW/^Mf| 
n^q^Afiftlnlité  f^stoi^.s'ii  lavBeil  £|it.^tie^pér^ti9B  de  «MK^.pv^pres 
pailiau  Ô^^ei^plicafio^'dei'avlH^  29.noiis^w 
à  la  dignité  médicale  qu'à  lail^ifi^uie.  ]i.Q)ygi|da4sni:,ien  la  sMigW^ 
est  |>am  dorOtUfiulée^  ^lue^le^teqrien.Haécleciipe^jeii  e^^çwX-çQm^wn- 
«toosaiii^ttles.fpofitions.  db^nfjQiiuatjBrQ^.iHrpoDVMdpas  èUfseta^^qa^ 
pour  les  résultats  de  sa  pratique  ;  tandis  que  Tofficler  de  sautéy^  iffji 
n,n^e^9i/^it^Ufimième».%$mià/^  td^tudes  et  de  savoir,  4^ait 
êt?^  fjl^QN^àhle.s'il  m  dpnoait.pas  àJa^Qciété.o^.g4P  9iiffîs4iil^.dj&^ 
curité  par  la  présence  d'un  docteur. 
...(Kafi;«s  fiea  «^pnsi^r^pns»  nous-  ^:(motoQQs.iqii^<Jf^'%t^rf«rfiM^tM 

.  jQ'ett  k  tjsoifiiimf .  poÎAt ^,  vu»  iso^  l0quQlniMiH^  dpvoqs  ^nfftst^ip^  la 
^esticm. 

M^S5ieiu:s,,4^.)MUi|>ârEt  des  ifùbunanx^^s^'^puy^ntoir  lVtid^â9d^U 
Iai4ul9 ventôse  an J(!l,4ié<3b5ir|[ea(,detou^ respoimbililé.lesfliadiKJyii^ 
ekés  derant  #ux  taiiy  dansi'^eierace^dAleucmiU&tètfç^itt  agi«KflG  <Ktt? 
science, et  bonne  m  ^  lqs<cas  «paisticulieirs  oùib'OnAr^c^Miti^  uAHMm&lyrei 
sent  plusHQwhreii9(  qu'o»  nefKttseMnai&eest  casrQfn  pas^^  et  ik^d^r 
vaienC  paeser  {$1»  quelque  ^sorte  inaperçus,  i^qails-  a)i6taieiit(p««ti<de 
noUnse à€V^Uer.:les.  lusles  sollicitudes  ^^oorps  médml^  Qaik'^ .^ 
frappé'(|uc^des.eiwpÎKs  contraires  idoABés|pair<qae^<^  tribuRauxyifW 
ont  admis  la  re^ia&abilitémédicale  et  coodasme  des.méd<^Qioft<ei|i'T4flii 
des 'articles  précités.  J>ei»i^i&  surfeiu^ont  Ti^enfeiit.éiimJes  wadt^^ 
.yta«N!e<qu!ik  tendaient  à  admattrieuneirespoiisabilité  à.laquqlii?  ïk  ^^ 
v|ftmai««ru  :  cesiails.fiontfiQeux.de&.dQcteitf's  <H(élie.et  TbaWTf^nKfitY^- 
Jeineles  ohem  point  dre^ant.^CMis  ;  ik  sont'Conims  de  ftoNSy'Qt'.if^jQngs 
dfftftik dABS'Jkesi|U£U)|je  •seraisiolAi^  d're»^iir^niiNi&fdélowr«v9Ri(M 
^raesMon^  ^néralesiqui  s^ukvs.dioiiKeiit.iattirw  r,a^n|ioaiidii(ti»i^$9^. 
fYfQlr^iGf^lpnMKsiloo^pwaey  et<cin  .cèk  ^dk.qstidîaewid  atj^  J- A^^dfPMP 
royale  de  médecine,  avec  VJkwcmti^nréeS'.méiffçk»*^ 
4(^raéàQ^n^\à0  Qouen  at  âepkisieurS'jiutiiesiv^to^^'^iT^ic  IkfiWMrtné- 
4iQBk  «antfCAtif^^e.peiiset^.dis^ie,  qtiQiQ9Si1xR)ttiiHi«fS^<fPAt4i}Mi«léff9 
mèfkmà^msm  4^iles|iigfliD«nl&fiiioi«H¥iqSf^  e09àii9W(^fm4mfi^ 
«I»n6«tfefi)  w|ii^finc9i«'4ai]«i'»pi»ifciatiQ9^ 
>liq«irft|i<i)4te  ^f^pt^j^s^d^deor  comfkmfiSi* 

. ififtfràiM«fi^<ilrewle!ui^  çW(»4iiieriité^i»Je«ôi}g#irMP¥>d#^ 
bunaux  sur  la  responsabilité  médicale.  Quelques-uns. J'j^dwfttieM^,  M 
ephlBtglH»d  ni^mhrr io yy ttent;  iiy.ala^isff  «(I«tradicti«fiifi.'il4|a]^rle 
4e  mrfiMsw^  mm,rwim  .dans.l'intaliit^dQila  imété„fi  ài^h^mm^ 
'Me^dan^cekii  4&;b)di^tié  i«édiitak;.c^.Jep|iw  .<)wi.hti«i9«.Mfl^ 
J^l»^nfnr4QiK9iiSrfi((Hinietlrea9adii^d<»b(^iMRi$siAn  ^ 

(■)  ]N^lnl9S4ic|«ffily4e^««la«e%^ 

sabilité  dans  légale  des  médecins  l'exercice  qonMMWMiixw^leiiiMqisi^ 
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cherches  et  des  investigations  scientifiques  qui  ne  saanaarttûSImfÉiftfeA  ) 
s»bammUééÊkéti»m'r£^ékmm%SûtM^  hoannnfétiMçersiÀla 

iléd9cibol>:»l$nt  jfti^'VDBdièai  lert'sealiebiBpét^  t^Éwijaypàaajciwwié) 
staMietfHdélkai9sy:«t)c'ë6t(  ll^:M)qlc  i>ottiigiièas  rpggpwpami'éagdéfihqpt 
l^eBaflMn«v>ii. 

JtWiiv«r  mamtonant  ?àilatqiieptb»(dn^«eor«6iiiédk)al:i^iMeM^^ 
d»  f^m>^6ijttgdeeV0ffdéiiuA'alwiislfn?e8lr|iicB  «MeHonel^pitSindigBB) 
cknVDtve  iitimrtianifiQrecehlB-niî  Bini9)liceffpefcn«t  mmaaàbçaaaii^  dei  èiq 
décfioilJcfuttirebs^pniMiniB^  tféptndra^kncavaotore  nâHiè}  4|mrikDn<inlT 
awiglitPr  ao;>m^denndaMg»llnhi6i  ii'  i  km  èociail?  J  JevmnB  sècritar  iiinbint 
vnisf  aii'BèizKdelaiséanilé  'iksf&iniilés?f*  dâtk  dighitéiâèiar<profesiiOB^'^ 
qplèlklnsédeomtdoitttoè  astreintiàrun  secuet  absohiiaKr  tom  ocrffniilnerviii 
etoenl»ndandaiM)lUie]sd[oeidfa'!9on«-iniotttère..  J«<Tt^  qne  léi 

iiééeein$n^»4VisrâB!Soa>diBiitv^>^'<^  «n- véiiiafal'e  aa<^oioDBn(8i3lr> 
pgrâtoe^  >ea.rratftdkine  rm\£àvaite^  •  esl  chargé  (par  ^  tloi  roh^ilmaardè)  niMf 
cevoir  lès  rônéfaetimia  )esfpWtiitiinesrxh»iooaMride  ilh»aMnè^  hnàééMmff 
dao9<tfiiit«éti'ddlà>inefiv«8flBte^  elipinu  smtbgerkstaoïiffirànbcBida 
Hflladâ^  reçoit  àës  JcoBfioflnoes  et  tiesaiveuxqiiii  «casant  pfistiinaîns  im-t 
poittMM<rI^fhHt«st^fimBi>diii»  VtMi/et»i'autBè>  oasf  $1  inùisvleu'ésakalR 
est  lèimâinâjiolr  ce  v&^atv  c/ssfe  larOonnaiKaafie'dcmdHïse»  les^ph»  a»^ 
onèteafdeiKvié.  EklnaAffwles  lobdiYifltosetfcunaiiiesMiMKge^ifepnâlref 
sBHVf  diBs  nàmtrsBvhveB^  anrsccreoki'plas:  ahmi^j  Itt  «ndacMStloi»  adiirenli 
VidMigivrie  «Éâé^inyttewnlfesseiir-  drJanC'^atitFVTespèèe,  iQiicidevieiidièaîi) 
w«écmtâ)idesfÊÉ[)iUekfebl«diBiiitérdar.m  l'on  /roabit. admabt 

tre  des  restrictions  dans  rinvioïabiiité  du  silence;  s'il  pouvait. ac  mèlar- 
AesribrtiBfecstâaidélalixMl  aiftK  gpwwheawittaidd^  IfttConfiaMie  «bnéalade  ; 
sî«ifap{fsl»a«f)aapissida!sotrunioowolatenr  etfiiiiraiBi,kFfio«p^p0ovBÉl 
BlH«r8^''oii'AlpeBtNêâ«ii<enc(tiiirré  iind^naécilMtoff  ?  (ApplavdisiniiaHlftjl 
NoiB  dcf  dÎBBnndenoliaiitèminil,  \t  «sikott  db  naédecnr^iii'  tout.  mnpi'iflMi 
T^  «Dtetiéof(  ttiiRpna)reinr«iiiph9SMrti>9ies^  fofietioM'aapràt  ê/éB^nmiàÊS 

triction. 

^  vOtctetéactRlio)  nnsietir^  n^e^paè'MÉilavielle^  dans.notre  picCMièn. 

^^^WfrmaviiDtfraiifiBflbKft  dp*cQ  'heanNaeaniailtvdtt  >|>f nesyd^s  lagadmÎMi^ 

«tiék!li^u«9doi]tBortiicpèti;  lofesi  dei^ 

«Htèfrd^auratsn^dCAléoiAifp  1ilmMiewr\éeê<famai€94^p4uffmqti$ 

n'en  portent  pas  moins  le  sentiment  ^avé  daJlA^laun<eallt^  '\^mimmm 
tOfHVpnéKmef^  kl  wwinoi wA'ân<igp>btimi  g^fala  qui  s'ékva  fMmarles 
médecins  de  Paris,  lorsque,  il  y  a  quek(WQ&9âiméta^WwiKtà^')ilÎM' 
Mad89?DiMin,iièmwnil8t  Mitw^  le>«alèhro  «âit^<liffi6y 

soignés.  '  .     >,  ••  •         o  .•     !'       \ 

Quoique  les  médecins  soient  des  hommes  d'ordre  pubtic,  l'appel  de 

l'autorité  ne  £it  pas  entendu;  les  dénonciations  n'arrivèrent  point,  et 
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les  'méflecbis  répondirent  en  quelque  sorte  par  leur  silence,  oomme  un 
oâèlre  pnxfiesseur  de  TEcole  de  Pans,  mort  il  y  a  qudques  années  : 
Niku  av(m$  vu  des  Meainres,  nom  n'uwms  pas  tu  des  fMsajret . 
(AppiaudisseBienli.) 

Au  reste,  messieurs^  la  loi  française  n'est  pas  en  désaccord  aTec  le 
dopne  professkmnel  du  silence.  EUe  prescrit  le  secret  au  médecin,  en. 
lui  donnant  une  sanction  pénale.  L'article  378  du  Gode  pénal  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  ôf&ciers  de  santé,  les  sa- 
m-femmes  et  toutes  antres  personnes  dépositaires  par  état  ou  nrofisssion 
des  secrets  qu'on  leur  coirfie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénondateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un  em- 
pMDnnement  d'im  mois  à  six  mob,  et  d'une  amendede  100  à  SOO  fr.  » 
Mais,  TOUS  le  TOjez,  il  y  a  ici  une  restriction  ausecret;  ce  sont  les 
cas  ou  la  loi  oblige  les  médecins  à  se  porter  dénonciateurs.  Ces  cas  se 
rapportaient  aux  artkles  103  et  suivants  du  Gode  pénal  de  1810; 
ils  ont  été  abrogés  par  la  loi  du  28  ayril  1833,  et,  dès  lors,  le  se* 
cret  prescrit  par  l'artide  378  du  Gode  pénal,  interprété  dans  œ  sens 
par  de  nombreux  arrêts  de  la  Gour  de  cassation,  devient  absolu,  et  nous 
ne  devrions  plus  avoir  aucun  vceu  à  vous  exprimer  à  ce  sujet. 

U  n'en  est  rien  cependant.  L'article  en  question  n'est  pas  sssez  lar^e  ; 
il  ne  défend  que  la  révélation  des  secrets  qu'on  a  confiés,  ce  n'est  pomt 
asses.  Les  yeux  du  médecin  peuvent  voir,  ses  oreilles  peuvent  entendre, 
son  es^it  peut  comprendre  des  choses  dont  on  ne  lui  a  point  parlé.  Û 
ne  doit  pas  vAva  lui  être  permis  de  révéler  ces  choses  que  les  secrets  cpii 
lui  ont  été  directement  confiés  ;  et  nous  venons  vous  proposer,  au  nom 
de  la  Gimmission,  de  le  rendre  obligatoire  dans  tons  les  cas,  nous  con* 
formant  ainsi  au  mémorable  serment  d'Hippocrate.  (Applaudissements 
unanimes.) 

:  Messieurs,  un  membre  de  la  Gommission,  M.  le  docteur  Godart,lui  a 
£aiit  remarquer  que  les  voeux  émis  par  elle  pouvaient  n'être  point  en 
hMttonie  avec  rartide  56  du  Gode  civil  relatif  aux  déclarations  de 
naissance.  La  Gommission  l'a  chargé  de  vous  faire  en  son  nom  un  rap- 
port additionnel  sur  cette  question  quele  programme  n'avait  point  prévue. 
-  Voici  les  trois  vœux  que  la  Gommission  me  charge  de  soumettre  à  vos 
délibérations  : 

Panana  vobu.  «^  Le  médecin  répimd  de  ses  actes  devani  sa 
cmiseienee^  et  les  résuUats-de  sa  pratique  né  peuvent  être  appré^ 
dés  que  par  des  hommes  compétenis.  Dans  aucun  «hss,  les  ari*  319 
e$  3âO  du  Code  pénal  ne  M  sonipoini  appUcaUeSj  H  les  art.  1382, 
1383  du  Code  civU  ne  pourront  eux-mêmes  lui  être  appliqués 
m'aprés  qu'un  jury  médieal  aura  déterminé  s*il  y  alieu.  Lemé* 
dêcin  nepourra  êiremie  en  cause,  s'il  est  constaté  quiU  a  agi  eaveo 
conscience  et  bonne  foi. 

Seconb  voeu.  —  Le  jury  médieal  sera  nommé  par  un  corps 
wsédieal  Ugalemeni  constiêué, 

TnoisikiiB  VOEU.  —  Lesecrd  est oMigaioire pour  le  médecin  sur 
teut  ce  i/ui  MaHéconfiéet  sur  tout  ce  qu'il  apu  apprendredans 
Vexerdee  de  son  ministère. 
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UiSm  GOMlHBSIOIf  M^  8. 

Rapport  de  M.  Godart. 

,  DiCLAmATIONft  DS  NAJISSANCtf . 

La  Société  médicale  du  quatrième  arrondiasemeiit  de  Paris,  dont  j'ai 
rhûnneur  d'être  on  des  dâégués,  a  soidevé  une  question  pare  rektive 
aux  dédarations  de  naissance,  qui,  bien  que  n'étant  pas  indiquée  dans 
le  programme  des  questions  qui  étaient  soumises  à  votre  Commission 
n*  8,  s'y  trouve,  selon  nous,  implicitement  comprise,  puisqu'elle  se  rat- 
tache et  à  la  responsabilité  du  médecin,  et  au  secret.  Vous  partagerez, 
je  pense,  noti'e  avis,  et  vous  me  permettrez  de  vous  la  soumettre. 

Messieurs,  Farticle  56  du  Gode  civil  prescrit  au  médecin  qui  a  fidt 
lin  accouchement,  le  devoir  de  faire,  à  défaut  du  père,  la  dedaration 
de  nabsance  de  l'enfant.  Cette  déclaration  doit  être  faîte  dans  les  trois 
jours,  aux  termes  de  l'art.  55  du  même  Code,  et  ces  différentes  disposi- 
tions sont  sanctionnées  par  l'art.  346  du  Code  pénal,  qui  punit  d'un  em- 
prisonnement de  six  jours  à  six  mois,  etdWe  amende  de  I6fr.  à 
300  fr.,  celui  qui  négu^e  de  remplir  ce  devoir. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l'exécution  de  cet  article  56  du  Code  civil 
fait  peser  sur  nous  une  grande  responsabilité,  et  cependant  \t  vousinon- 
Irerai  tout  à  l'heure  que  bien  souvent  il  est  inexécutable. 

Mais  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  soit  par  simple  prévision  d'é^- 
vénements  possibles  que  nous  soulevons  ici  cette  question;  ce  sont  deux 
faits^  et  surtout  un,  dfont  l'un  de  nos  confî'ères  les  plushonorables  a  failli 
être  victime,  qui  ont  déterminé  la  Société  médicale  &  4^*  arrondissement, 
dont  il  fait  partie,  à  solliciter  du  Congrès  un  vœu  tendant  à  obtenir  une 
disposition  législative  qui  modifie  cet  article  du  Code ,  qui  est  aussi  tu 
opposition  avec  l'art.  378  du  Code  pénal  qui  nous  prescrit  le  sectet. 

béjà  cet  article  56,  rédigé  d'une  manière  un  peu  vague,  avait  donné 
lieu  à  des  poursuites  contre  les  médecins  qui  s'étaient  refusés  à  dire  le 
nom  de  la  femme  qu'ils  avaient  accouchée,  en  vertu  de  l'article  378 
que  je  viens  dé  citer,  lorsque  le  16  septembre  1843,  dans  l'affaire  du 
aocteur  Mallet,  la  Cour  de  cassation  a  décidé  que  l'artide  56  n'obli- 
geait le  médedn  qu'à  déclarer  la  naissance  d'un  enfant,  et  rien  de  plus, 
et  qu'en  conséquence  le  docteur  Mallet  n'avait  point  contrevenu  aux 
dispositions  de  l'artide  346  du  Code  pénal. 

Ainsi  voilà  un  fait  acquis  :  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  autre  chose 
qu'à  une  déclaration  de  naissance  pure  et  simple  par  la  législation,  ac- 
tuelle ;  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  déclarer  le  nom  de  la  mère.  Ce  n'est 
plus  là  qu'est  la  difficulté. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'art.  56  du  Code  dvil  était  tout  à 
fait  inexécutable.  En  effet,  messieurs,  voici  un  fait  qui  peut  arriver  à 
tous  les  médedns  praticiens  ici  présents  zVous  êtes  appelé  pour  un  ac- 
couchement dans  une  famille  que  vous  connaissez  peu  ou  pas  ;  vous 
trouvez  un  ménage  bien  établi,  honorsjilement,  richement  établi;  vous 
voyez  un  viari,.  ou  au  moins  un  homme  se  disant  tel,  et  qui  en  a  tou- 
tes les  apparences  :  irez- vous  lui  demander  s'il  est  légitimement  marié? 
exigerez-vous  l'exhibition  de  son  acte  de  mariage?  êrez-vous  une  en- 
quête pour  vérifier  ces  faits?  ou  bien  exigerez -vous  seulement  qu'il 
parte  aevant  vous  pour  faire  la  dédaration  de  naissance  de  son  enfant? 
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Mais  non  ;  tontes  ces  sttpfKwilNMaMrt  in^ticables,  absurdes.  Voas 
pourrez  toat  au  plus  lui  djSii^Wtr  les  .prescriptions  des  art.  55  et  56 
an  Gode  civil  ;  vous  n'aurez  aucune  garantie  qu'il  aura  bien  voulu  s'y 
soumettre;  et  s'il  ne4è>faftl<pas^  4iius'péa^M'/]f4iés  ou  moins  longtemps 

y  ^jah>^^<^y  .nwiMiwire  y>M  9»<)iîe.v«ens«d^i«Dp«Aeri(f»ti«ii|iv«,^iiiM4e 
>9M«iori^gfi«Adi»ffpMteièw«.ar]^is^meQt«.â^         §im\f^Amqgmt 

(|(^p|WMW«Ql<«Mrv^Si^^  QmfMUKMKl  »- 

W^kfiiUàefNfrer^  ib^jus^f^  i;»i«ir^in^ .  <t  m^iff^mnSmtfê'ti  M^iktne 
tirer  4fi«»rmAlirai&)paa9.«pRi&'ii]('4Ss^  kM^yiw  .ti?ihiiliT>iwiiv»;.yi;ji  aa 

;  r  r»Vpilai)iOe  ^iopiHit,iii(m.iurrijreM(;lo«^  ^i^#Ffiut^tq«4Mfi«mw^imHs 

. ,.  oTdk^fA'JUidifiMttllé  i^^mowtimms,  k  ypm  ismmmif^  /^«ssifinrs  ; 
.|(9«imdf»cipik.let  i^ins  ibfuioetfi|»:l^,|^te^M:of^ie«MJeux,.p6^t,,^i»jii]|,f^ 

tuel  de  notre  législation^        .  "     '    '. 
}P«Ai;,  «tm^r/ÀiMSigme^i  âvi^Ay^^tsi^ideiM 

La  premièiit^jffeidmi^uW^idéfbiralicMMii^    4«A^|s«nQfi»K)n«aH 
^e^^qu,  milfTé«rit  ,iseriût i&itWl4^  t9¥A.»|ft&)f9#is 4^ 4»imàmTBmmm- 

..  ,M4^if«»«éiuriïr»iiVw^ni>l^uti;eKlerç^MQiK)&  ftgfviéée, 

rem,'mkim'à»^tG(4^fSl^lfiua^]  /^.civiL,-  l»)CSammji^on,»àJ'ijAiiNi9it^^ 
^pri9^p^9u  C#ngijèsi4a  r<iwHti<miSw^ 


uimmmwR* 

Ce  rapport' important;  a  dontié  lieu  à  une'  sérieuse  diseifts^iOn.  Quelques 
observa  tiens  sont  faites  »u  sujei.de.la,  première  conclusion. 

'M/ViLLEifEuvE  (de  Marseille)  pense  que  â  Vçh  4ppne  au/ittéd^eln  la 
garantie  de  ).Mrresponsabiiité^  ce  ne  peut  être  flfii^k  la  coifl^ition  de' donner 
à  la  société  la  garantie  du  savoir  complet  des  pratiieienH.  pi*,  U  lui  parait 
que  les  accoqeheurs  notamment  sont  généralement  trt>p  peuiinstrnits. 

MM.  CosTE  tde  iBordeaux)  et  Fobget  (di^Stra^boni|g)  présentent,  ans6i 
quelques  «onsidéraiions  après  lesquelles  4a  première  /ccmchî^on,  la  seconde 
et  la  troisième  sont  adoptées  à  runaniQiité. 

M.  Mahe  (d*Angers}  repousse  la  pr(9>6si^on  du  seerer  àiïSôltt/ Un,  mé- 
decin s'aperçoit  qtt^^on  malade,  estîncessaounent  ernpioi$i»niiépar  les  per- 
.sonnes  qui  Ventourent,  dan&ce  éas'Ja  révélation  est  un  t^idble  mais  i^ou* 
jreux  devoir. 

M.  Barth  (de  Paris)  avait  Topinion  du  préopiuanty  mais  les  discuésioas 
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Unités  ^  ,Kw  dénv^ciatioii  f.  JU  ^M^k^^u»  m^  sn^utriLpcK».  ^  Umm^v  ?.i'a?#Mf > 
conçu»  •ilH  Farai9qrr««n  soupçon  dlemfowoauenefftt siu  ««io  .^'wM.^^iUei 
aisée...  Jo  vis  bioiUôt  %ueiecouGa»sà.LVr«ur»fl  je:  m'ap(>lau4i6  a^iou]^yi^li1 
de  la  {iKul«oce  qai  m^  lâriua  U»  l^ouche.  No^  minist^jpQ  est  s^ré<.€?e9l  à 
la  justice.  4  recheccber  le  cpme.  Pour  lUMMmeur^.j^iU'  la  diguiti^cM»  uiM^ 
du,  U  doit}ga^rdec  uaseeret  absolu^ . 

M.  VA9m£iL(dmHa¥re)*.Un  lu^cusé  va.'6ire^»daiiia^f6tilj^iuoo<;ent$ 
W  uiédeoiu  cQ|iiiaU<k  ooupal^:devm-^-^l  rester. auuetet.laj^i^  copso»^ 
s^ip  un  .{ueurtre  judieiains? 

.  M^E^^vi*»»  rayiportour*  laCSoumûssi^a  a  p«usé.qiie»lA.vœu.a  émeMre^d^H 
Yak  ètpetg^éral,  absoMt  da«s  los.ieraiesi  Lacoo^ie^oedu^Di^^d^iQ  i:M«h 
cem.iQUj^jw»,  etU  iis.4evi»^«o»ipte  «p^^'àelle  de  ei^  déietnaiustioEBs.,. 

M.  Vasseub  présente  ramendemenl  suivant  :  «  Dans  aucun  cas  l$.min 
dw(nn'^t/içreé4$'révélsÊf.»  .t  .•> 

M.  Pbllabin  appii^ TaoïeBdemoRJt»  U y.aiua^t9,sâto,luv4e ^E^av^siurn 
coQtéaiaatSi  à  rendra  le  secret  taqjottr&Qbli|^toioewiN^M<uximes;«llojins 
avan^  d'ièive  médeciiis. 

m.  B(iB«|uiT  (de  Bordeaux))  pajr)e4a»s  lejntoiâ  uva^  .QB,.uei6épai»ipa« 
assez  le  médecin  du  simple  citoyen.  S'agit-il  des.  Ascr^ts  du  a^d^de^qu'H 
soiguoi  to médecin  u&doU.ri^xé^éjitei:  :  s*,9^TTil  ^M^ktQoutFaice/  4e /ails,  «x- 
térieare.^iii  inalade,  dout  il  acquion  i^.oo&u^issaJBKei  couxue  Je  fearaitiuu 
témoia  instruit?  le.raédacia^UiM  parlée  Coffauept  ponr^ailHil  jeatep^awuftl 
en  voyant  empoisonner  le  malheureux* quiitlutoontia^s^- vie?.  .  . 

M.  Glauzabe.  La  Gommi^oaa>?auluiqu*U.lût.iMmmentielon6it^iMnt 
posé  en  piincipe  q|ue  le  médecin  ne.  peut  être  ohligç  de  révéler  ce^  qu'il  ap- 
prend dans  rexercice  de  sa  procession ,  crime,  ou  non,  l^n  crime  a  été  corn* 
mis,  c'est  un  malheur  ;  le  médecin  rapprend  cpipmQ  médecin»  IL  doit  se 
taire <  Je  vais  plu^  loin.  Un  crime  va  se  commettre  ;  un  médecin  rapprend 
par  les  connaissances  que  lui  donnent  ses  études,  U  doit  se  taire  encore. 
Nous  avons  iciIôniftme.pnvUégç;  c|ue  le  prêtre.  I^otre  privilège,  est  plus  .large 
encore,  car  le  prêtre  ne  sait  que  ce  qu'on  lui  confie  ;  le  médecin  sait  d^  plus 
ce  qu'il  découvre  par  ses  connaissances. 

Malgré  les  efforts  de  M.  Clauzade,  de  M.  Bètasiauve  et  de  M.  Bayle,  rap- 
porteur, Tamendement  de  M.  Yasseur  est  mis  aux  voix  et  adopté  et  l'em- 
porte sur  la  proposition  de  la  Commission. 

Pinceurs  articles  additionnels  à  cet  amendement  sontproposés  et Tol^det 
d'une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Clauzade,  Thîrial,  Leroy 
d'Étiôiles,  Bernard  de  Châ teau- Salins,  Moreî-Lavallée,  Rigal,  Gendron,  Por- 
get^  Pellarin,  Auzias  ;  entin  sur  la  proposition  de  M.  Godart,  l'assemhlée 
émet  le  vœu  qu'il  soit  ajouté  les  mots  suivants  à  Tarticle  378  du  Code  pénal  : 
et  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  peut  être  tenu  de  révéler. 

Déclarations  de  naissance.  —  M.  Godabt  a  été  chargé  par  la  Commis- 
sion n^  8  de  développer  une  proposition  dont  il  est  l'auteur,  proposition 
non  comprise  dans  le  programme,  et  relative  aux' déclarations  de  naissance 
prescrites  par  l'art.  56  du  Code  civil.  Cette  proposition  est  ainsi  conçue  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  VaiMHHté  etvise  aux  moyens  de  faire  dispa- 
raître les  graves  inconvénients  rééditant  pour  le  médecin  des  prescrip- 
tions de  Vart.  56  du  Code  civil. 

M.  DBSBivifeBES  cite  un  cas  de  sa  pratique.  Il  a  accouché  une  jeune  femme 
dont  il  connaissait  le  vrai  nom,  mais  qui  se  présentait  à  lui  sous  un  nom 
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supposé.  Aa  moment  de  Cil n  la  déelâralion  de  niiMaiiee,  il  coMiilta  les 
mâcistnUi  velativemeiiit  à  la  conduite  qu'il  devait  tenir;  on  lui  répondit  <iiie 
IMndioation  qa'il  avadt  reçue  se  trouvant  appuyée  par  fassertion  des  té» 
moins,  il  ne  devait  pas  dire  d*autre  nom  que  celui  que  la  mère  avait  pria. 

M.  Ck»AâT  (de  Psris).  La  {urlsprudence  de  la  Cour  de  Cassation  est  par- 
Isitement  étal>lie  sur  ce  point.  Les  difficultés  sont  ailleurs.  Souvent  le  mé-> 
decin  qui,  en  cas  de  négligence  de  la  déclaration  à  f^ire  par  le  père,  est  tenu 
de  se  pr^enier  dans  les  trois  jours  devant  Tofficler  de  l'état  civil,  ne  sait 
pas  sMl  se  trouve  au  sein  d*nne  famille  légslement  constituée.  Il  ne  peut 
cependant,  lorsqu'il  fait  un  accouchement,  se  faire  présenter  Tacte  de  ma* 
riage  des  parents,  non  plus  que  les  forcer  à  déclsrer  s'ils  sont  ou  non  légl* 
timement  mariés.  V<rflà  pourquoi  la  Commission  rédsme  une  modîficatioo 
de  Part.  M  du  Gode  civil,  sans  vouloir  indiquer  cette  modification  elle- 
même. 

M.  MonBi/-LAyÂLLta.  Jl  faut  que  les  médecins  soient  à  Tahri  aussi  bien 
dans  le  cas  posé  que  dans  les  cas  d'accoucbement  secret. 

M.  CosTi.  La  loi  ne  peut  être  éludée.  EUe  veut  que  la  naissance  de  Fen- 
flint  soit  constatée,  soit  pour  proléger  sa  vie,  soit  pour  fixer  son  état  civil. 
Le.  médecin  ne  peut  se  soustraire  à  la  part  qui  lui  revient  dans  les  ssges 
prévisions  du  législateur. 

M.  Glaoiabu.  La  Commission  n'a  pas  oublié  les  droits  de  l'enfant.  C*est 
justement  parceque  Peut  civil  de  l'enfant  n'est  point  sauvegardé  qu'elle  de- 
mande une  modification  de  l'art.  56,  capsMe  de  fsire  cesser  le  doute  du 
médecin-accoucheur  ou  d'y  suppléer. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  Au  commencement  de  cette  séance,  M.  Laybb6NB,  délégué  de  Castres, 
avait  demandé  au  Congrès  de  se  prononcer  sur  cette  question  grave  :  «  Le 
médecin  a-t-il  le  droit  de  refuser  son  concours  au  ministère  public  qui  le 
requiert  pour  une  expertise  médico-légale,  quand  il  peut  appuyer  son  refas 
sur  des  motifs  plausibles?» 

Cette  question  avait  été  renvoyée  par  rassemblée  à  la  Commission  n'  a, 
pour  faire  son  rapport  séance  tenante. 

Voici  la  conclusion  du  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Clauzadb. 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'un  médecin  qui  refuse  son  concours  au 
ministère  public  hors  le  cas  d'urgence,  en  appuyaUt  son  refus  sur  des  motife 
légitimes  et  honorables,  ne  puisse  pas  être  poursuivi  devant  les  tribunaux.  » 

M.  Laveugnb.  Il  est  d'autant  plus  urgent  d'émettre  ce  vœu,  que  la  Cour 
de  cassation  s'est  prononcée,  dans  un  cas  identique,  pour  l'obligation  abso- 
lue du  médecin-expert. 

M.  CoMBBS  demande  qu'on  ajoute  ces  mots  :  «  âauf  le  ea$  de  flagrant 
délit  ».  Autrement,  dans  certaines  localités,  le  procureur  du  roi  adressera 
toujours  ses  réquisitions  à  certains  médecins. 

M.  le  rapporteur  accepte  cette  modification.  La  proposition  ainsi  complé- 
tée est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 
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SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1845  (le  soir). 

Présidence  de  M.  Serres» 

BAWOmT  m  LA  GOVMISMOM  M«  9,  !'•  SSCfTION.  —  BIBRCICB  ILL^AL  BK 
LA  MÉDECINE.  —  MÉDECINS  ÉTHAN6BRS.  '-  CONSEIL»  DE  DISCIPUNB.  -^ 
LIMITATION  DU  NOMBRE  DES  MÉDECINS. 

CommiBsion  n^  9.  —  MM.  Becourt,  délégué  de  la  Société  mé- 
dicale du  Haut-Rbin  ;  Berigny  de  Meulan  ;  Borel  de  PonUHse  ;  Bou— 
6ARBL  père ,  délégué  de,  Tarrondissement  d'Evreax  ;  Cerise  ;  FAUcmi» 
NBAU-DoBRBSNE  ;  FoRûET  (Aniédée),  délégué  de  là  Sodété  dn  Tenqtle; 
Grenet,  délégué  de  F  Association  médicale  de  rYonne  ;  Izarié  ;  Jtiil* 
LET,  délégué  des  médecins  de  Tarrondissement  de  Senlis;  Labobik 
(Alexis),  délégué  du  corps  médical  de  l'arrondissement  de  Pontoise  ^ 
Lbmqklb  de  Versailles  ;  Leroy  d'Étiolés  ;  Letan EtBT  ;  Marchal  me 
Galti,  délégué  du  corps  médical  d'Ajaccio  ;  Merbieb,  délégué  de  )a  So- 
ciété médicale  de  Blois  ;  Dantin,  délégué  de  Béthune  ;  Desparanches^ 
délégué  du  Loir-et-Cher;  Gorré,  délégué  de  Boulogne;  Hombron,  de 
Paris  ;  Latil  de  Thimécourt,  délégué  de  Tréyoux  ;  Lebrel  ,  délégué 
de  Saint-Quentin;  MarcCarthy  ;  Mallet,  délégué d'Uzès ;  Morèrb, 
délégué  de  Versailles  ;  Oliffe  ;  A.  Ricorq  ;  Higgins. 


Questions.  —  Exercice  i\ligaL  —  La  pénalité  infligée  à  Texercice  illé- 
gal de  la  médecine  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit? 

Au  tieu  d'être  justiciable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle,  Texer- 
cice  illégal  de  la  médecine  devrait-il  Tètre  des  Cours  d'assises  ? 

Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  personnes  non  pourvues  d'an 
titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  médecin,  doit-îl 
être  regardé  comme  un  exercice  illégal  de  la  médecine  ? 

Médecine  étrangère,  —  Quelles  conditions  nouvelles  faudrait*il  imposer 
aux  médecins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d'exercice  en  France  ? 

OmteiU  de  discipline.  —  Quels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les 
inconvéRieuts  des  conseils  de  discipline  ? 

Quelle  organisation,  quelles  attributions  leur  donner? 

Quelles  modifications  leur  imposer,  selon  l'exercice  de  la  médecine  dans 
les  villes  ou  dans  les  campagnes? 

Limitation,  —  La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut -elle  être  ad» 
mise  en  principe? 

Sur  quelles  bases  faut-il  la  faire  reposer? 


M.  le  docteur  Cerise,  rapporteur,  a  la  parole. 

Messieurs ,  la  Commisûon  dont  j'ai  l'honneur  d'être  l'organe  dans 
cetle  enceinte  avait  à  remplir  une  tâche  laborieuse ,  difBcile.  Les  T«rax 
qu'elle  à  été  appelée  à  fonnuler  deyant  vous  soulèTenl  les  qoestienslcs 
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plus  délicates  qui  puissent  s'agiter  dans  un  coqps  médical.  Ces  yoeax  y 
je  vous  les  mj^oitè,  et  je  me  hâte  de  le  dire ,  ce  sont  des  yoeax  de 
répression  énergique  et  ef&cace  contre  les  personnes  qui  exercent  illé- 
galement la  médecine,  des  vœux  de  patronage  et  de  moralisation  disci- 
jtinaân  «de  «la;  gnœde'  familb>  médicale^  enfin  àas  ^cflox-de  ré£Mnie>ihas 
flrlégislfitidff  qui  régities  médecins  munis  de  diplômes  éti-anger^.  Qes 
trois  vœux  s'enchaînent  logiquement ,  car  tous  reposent  sur  le  même 
principe  :  garantir  les  plus  précieux  intérêts  de  U  sociélté  ;  car  toas<  ont 
le  même  hut  :  garantir  l'avenir  moral,  iatellectuel  et  matériel  de  la  pro>^ 
ffession  médicale.  Cet  enchaînemeut  logique  a  été  remarqué  par  la  Com- 
raimon  dont '^  suis  ^interprète;  la  conviction  intime  de  cette  «efiâft- 
lité.  s'est  &it«jfNur  daiiB  toutes  46S  dâibérations^  elle  a  présidé  k  Un» 
\^  débats  qui  ont.  eu  lieu,  dans  ses  séances  longues  et  multipliées^  Bài> 
nissant  dans-  son  sein  un  grand  nombre  des  délégués  des  Associations 
médicales  des  départements ,  elle  n^a  point  délibéré  sous  l'empire  des 
préoeeupatioBS  d  un  intérêt  local ,  d'un  intérêt  limité';  ses  aédsions 
wventêiD0Teg»dé6i>.- Gamme  répression  libre.,  spontanée,  dob^^mm 
lement  de  la  Cmnnûsâii^a  elle-même,  mais  encore  des  nomhraisea  :«Sfi(H 
ciations  médicales  qui  y.  ont  été  représentées. 

Premier  ordre^ie  questiom*  ~  Ex«fcice  ill%d, 

La  pénaUt4  infligée â  Vexer cû^e  illégal  de  la,  médecine.  est-Me 
en  rapport  avec  la  gravité  du  délit  ? 

Non,  a  répondu  unanimement  la  Commission  n®  9.  La  pénalité,  en 
cas  d'exercice  illégal  de  la  médecine ,  est  insuffisante  ;  elle  est  insuffi- 
sante non-seulement  paixe  qu'elle  fait  défaut  à  l'égard  de  certains  cas 
prévus  d'une  manière  générale,  mais  encore  psirce  que  l'application  de 
celle  qui  est  inscrite  dans  la  loi  rencontre  souvent  d'invincibles  obstacles. 
Si  ces  imperfections  graves  n'existaient  pas,  les  magistrats  chareés  de 
veiller  à  l'exécution  des  lois ,  qui  ont  l'œil  ouvert  sur  tous  le^  délits  et 
sur  tous  les  crimes,  ne  répondraient  point,  comme  ils  le  font,  aux  solli- 
citations officieuses  de  vos  associations  les  plus  fortement  constituée^,  par 
ces  désolantes  paroles  :  «  H  n'y  a  pas  lieu  à  poursuivre.  »  Le  mal 
existe  pourtant,  on  l'avoue,  on  le  reconnaît.  Le  moyen  de  ne  pas  le  re- 
connaître? sur  les  murs  des  villes  et  des  hameaux,  sur  les  arbres  qui  bor- 
dent les  routes ,  sut*  de  monstrueuses  et  indécentes  affiches  il  étsde  sa 
hideose  nudhé  !  Bani  les  journaux  politiques,  judiciaires,  industries, 
il  reçoit,  moyennant  salaire,  une  large,  brillantei  et  souvent  majestOBOBe 
hospitalité  !  Nous  ofoj«otera<^t'on  après  cela  qu'il  serait -néessaure^  pour 
découvrir  le  mal,  de  pénétrer  dans  l'inténeor  des  foyers  dmnesliqitfSy 
de  faire  des  enquêtes  sur  les  habitudes  professimndlës  pltas>'oa  Moins 
dandestiues.des  individus  qui  se  livrent  à  l'exiereka  illégal  de  b  méde- 
cine ?  Non ,  personne  ne  se  cache  dans  l'ombre,  les  éfchoppe^^SQnt  o«t* 
vertes,  la  place  publique  est  U  théâtre  du  délit»  S'il  est  .suirtoqt  répipda 
dans  les  campagnes,  il  faut  dire  aussi  qu'il  est  l'objet  d'étranges  prédi- 
lections dans  les  rangs  élevés  de  la  société.  Si  le  magistrat  reste  silen- 
cieux, c'est  que  l'exercise  illé^l  de  la  médecine  est  resU  indéfini  dans 
la  loi,  c'est  qifi'il jie  se  sent  pomt  armé,  c'est  que^  fidèle  avant  tant  «ux 
maximestde  notre  droit,  il  laisse  tristement'  subsisjlerJe,mal  ^n^tipift 
às^  r^tteindr&en  <;ommettaQt  un  -acte  arbitraire^  Souvent  aussi  iUen(moi( 
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Rindtéft  imilblcs.  Q:«iistetim  ailîde'S^,idiic^t(f;eriiiinal'.«^^XI, 

dans  fequel  il  •est  formeUemeiit  tntcardit)  aax  phanuaciensârfe  livrer^  de 

fiM)îlar<>deBMp»é|iaralioRSt  #édîbinales«:«ii  iconposées  nqueleia^My  (pe 

i4'apiiM^'kispvesQnptioiisd'un<  doetoiw       tmédemke>wù  dimi<(Httcit»oi|^ 

-akBÉé,mt iBiiIàe»Miictioii  eénak» n^'tcsltprQnoiioéeLOOiitre  le-déliofiaiit. 

Voilà  pour  la  pénalité  en  défaut  :  voici  maintenant  pour  la  péuMlMé 
rjôianfiitante.  lim titre  VI  >âe' Jp  loi  i»latiire<à4'*CK«roîeo  de  lanmtffeàine, 
du  19  ventôse  an  XI,  des  dispositions 'pénales*  ipveuniviiit  aux^Mom- 
saîres  du  gouvernement  de  dénoncer  aux  tribunaux  tous  les  délits  rela- 
tifs à  reMMÎpeiUégal  de^'k  iRéd0âin«7"»tUesïiélèycirt  ^«lille^^ncs 
9lim«ii(iievàia(|li^0peiivi»iit%>^e^GMi4  «{««tKWMiil  le  «titre 

-«Dcxèh«ettt\  h^^frcâaâotk^Ûé  ||«Qteury  ^H  a  v  onq^nili^ifMiiè/i'MiiènAiiKà 
laquelle  peuvent  être  condamnés  ceux  qui  se  qujdifient^ëiffieietfpde  M^lé 
e^  traitent  des  malades  en  cette, qualité..  Repiarquçz  bicA  Tinsuffî^ance 
de  ces  dispositions  pénales  ."D'une,  part,  elles  .atteignent  le  délinquant 
moins  pour  avoir  exercé  illégalepo^t ',1a, médecine,  que  pour  ^voir 
usurpé  un  litre.  D'une  autre  part,  éllçs  laissent  le, mtmmum  de  |a  peiqe 
à  l'appréciation  du  tribunal. 

l)e  là  ces  deux  inconvénients  :  l'exercice  illégal. sans, usurpation  de 
titre  peut  rester  impuni,  ou  si^.par  suite  d'une, interprétation/plvis  large 
fie  la  loi,  la  condamnation  a  lieu,  elle  peut  se  bornçr  à'I  'toncidV 


enregistrer  des  faits  de  ce, genre.  La  Commission  n<>"10,vous  en  fera  pro- 
.bablement  connaître  un  très-grand  nombre.  Une  paJréille  peine,  c'est 
l'impunité  se  présentant  sous  une  forme  tçliement^rave,  que  le  ^ence 
des  procureurs  du  roi,  en  maintenant  une  impunité  moins  solennelle, 
doit  être  considéré  comme  une  sage  et  prudente  réserve.  E»  présence 
d'une  telle  situation,  on  serait  tenté  de  se  demander  si  l'exercice  dp  la 
médecine  n'est  point  de  droit  naturel;  on, est  lenlé  de  s6  demander  si 
Je  diplôme,  de  cfoçteur  a  un  caractère  sérieux  aux  yeux  dé  l'opinion  pu- 
blique. Il  ne  faut, pas  *se  le  dissimuler,  il  y  a  dans  get  abandon  des 
droits  et  des. intérêts  des  médecins  quelque  cnose  de  sinistre, qui  semble 
mettre  en  contestation  plus  que  leurs  droits,  |^lus, que  leurs  intérêts, 
è'est-  à  -dire  leur  rang  dans,  la  société,  leur  dignité  et  leur  cdnsîdération . 
'C*e9t  surtout  le  rang  qui  .appajctient  .au  jcorps  njédical,  c'est  sa  digui^é, 
c'est  sa 'considération  qucla  Commission  eiitcnd  maintenir  et  défendre 
en  déclarant  que.  la  pénalité,  infligée  actuellen^^nt  à  L'exercice  illégal 
de  la  médecine,  n'est  point, en  ^rapport  ,avec'  la  gravité  dti 'déli.t: 'Elle 
émet  le  vœu  formel  : 

Conclusions,  V  Que  les  atbjbutiops  conférées  parles  diplômes  re- 
Utifsaux  différentes^  parties  de  l'art  de  jguérir,  soient  exactement  spé- 
cifiées daAs  la  loi. 

'  "S°'  Que  l'exercice  îllégàl'dé  la  médecine  soit  parfaitement  défini  dans 
la  loi. 
'  3*  Qu'une  pénalité  plus  efficace;  plus. énergique,  y  soit  introduite. 
Question.  •  L'exercice  illégal  de  la  lûédeciné  doit-il  être  justiéi^le 
ides  Qours  d'assises,  au  lieu  de  l'être  des.ttibunaux  de  pblice  correçtioR- 
néllc?  » 
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R^fonu.  La  Qwtmîssion  n'a  point  pensé  qu'il  y  e&t  lieu  à  duBjj^er 
la  iondiction  actudle,  qui  est  commune  à  tous  les  délits. 

Qiietltofi.  «  Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  personnes  non 
pàunrues  d'un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un 
médecin^  doit-il  être  considéré  comme  un  exercice  illégid  de  la  méde- 
cine? » 

RéMme.  La  Commission  a  dédaré  que  dans  ce  cas  il  y  a  exercioe 
illégal  ayec  complicité  d'un  médecin. 

Deuxième  ordre  de  quesHom.  —  Conseils  de  discipline. 

«  QueUeeraieni  les  avantages^  quels  seraient  les  inoonvémesiis 
des  conseils  de  discipline?  Quelle  organisa4ian^ quelles  aitrUmi- 
Uons  leur  donner  ?  9 

On  nous  demande  quels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les 
inconvénients  des  conseils  de  discipline.  A  cette  question  la  Commission 
croit  devoir  répondre,  et  elle  le  fait  unanimement,  en  invoquant  réso- 
lument le  principe  de  la  nécessité.  L'institution  des  conseils  médic^nx 
servant  d'mtermédiaire  entre  le  corps  médical  et  la  société,  entre  le 
corps  médical  et  chacun  de  ses  membres,  ayant  à  la  fois  des  fonctions 
de  protection  et  de  moralisation  ;  une  telle  institution  n'est  pas  seulement 
utile,  elle  est  indispensable.  Quant  aux  inconvénients,  s'il  en  existe,  la 
Commission  pense  qu'il  faut  s'en  rapporter  à  l'expérience,  à  cette  grande 
leçon  des  temps,  que  nos  successeui's  sauront  écouter.  Des  professions 
libérales  ont  des  institutions  analogues  fonctionnant  paisiblement  depuis 
longtemps,  et  elles  ne  s'en  plaignent  point.  Pourquoi  les  médecins  fe- 
raient-ils exception  à  la  règle?  Craint-on  que  les  membres  du  Conseil 
médical  d'un  arrondissement  ne  trouvassent  sur  leur  oreiller  ni  repos, 
ni  sommeil  ?  Aperçoit-on  dans  les  profondeurs  où  se  meuvent  les  pas- 
sions médicales  des  orages  prêts  a  gronder  et  à  éclater  sur  toutes  les 
institutions  dont  le  nom  seul  semblerait  une  atteinte  portée  à  la  Liberté 
professionnelle  de  chacun? 

La  Commission  n®  9  ne  partage  point  ces  inquiétudes,  qui  résument  à 
peu  près  tous  les  arguments  que  nous  avons  entendu  élever  contre  l'in- 
stitution des  conseils  médicaux.  La  Commission  sait  d'ailleurs  que  la 
grande  majorité  du  corps  médical  ne  croit  point  mettre  en  péril  sa  li- 
berté professionnelle  en  émettant  le  vœu  qu'un  système  de  patronage  et 
de  moralisation  disciplinaire,  basé  sur  l'élection,  soit  organisé  parmi  les 
médecins. 

La  Commission  n»  9  a  dû  se  poser  plusieurs  questions.  Elle  s'est  de- 
mandé d'abord  si,  en  dehors  du  corps  médical,  en  présence  de  la  société 
à  laquelle  il  rend  tous  les  jours  de  si  ^ands,  de  si  pénibles  services, 
ses  intérêts  les  plus  chers,  les  plus  préaeux,  ceux  qui  touchent  à  l'hon- 
neur, à  la  digmté  de  la  profession,  sont  sauvegardes  en  son  nom,  s'ils 
y  sont  maintenus,  défendus,  protides.  A  cette  question,  elle  a  répondu 
non  ;  le  corps  médical  est  parqué  dans  son  isolement  ;  il  n'a  point  d'ac- 
tion au  dehors  pour  y  fane  entendre  la  réclamation  de  ses  droits ,  il 
est,  en  un  mot,  sans  organe  légal  auprès  de  la  société  qui  l'entoure,  et 

i    abusant  de  ce  silence  forcé,  le  traite  comme  s'il  n'existait  point, 
là  cette  impunité  scandaleuse  de  l'exercice  illégal  de  la  méaecine 


Digitized  by 


Google 


(  417  ) 

iooX  nous  TOUS  variions  totit  à  Theare  ;  de  là  cet  accueil  public  et  ayoué 
(fvi  se  fait  aux  plus  ignobles  représentants  du  diarlatanisme  ;  delà  cette 
sugulière  et  effrayante  doctrine  de  la  responsabilité  médicale,  qui  a  pré- 
yalu  dans  plusieurs  tribunaux.  De  là  cette  parcimonie,  cette  mesquine 
et  étroite  discussion  d'honoraires  qu'on  vous  fait  subir  en  récompense 
de  vos  douloureux  travaux. 

La  Commission  n®  9  s'est  ensuite  demandé  si  tout  était  pour  le  mieux 
dans  les  choses  qui  concernent  Thonorabilité  médicale.  Elle  n'a  pas 
trouvé  qu'il  en  Ski  ainsi.  Les  ùits  qu'elle  a  entendus,  et  qui  ne  sauraient 
ttre  reproduits  ici,  sont,  dans  leur  généralité,  suflisamment  connus.  Le 
charlatanisme  légal  n'a  rien  à  redouter.  Plus  heureux  que  le  charlata- 
nisme illégal,  il  ne  s'expose  point  à  être  poursuivi  pour  usurpation  de 
titre  et  de  fonctions  ;  il  est  en  pleine  possession  de  tous  les  hommages, 
de  ceux  dont  l'exercice  illégal  est  trop  généralement  l'objet,  et  de  ceux 
qui  sont  dus  au  titre  universitaii*e  élevé  dont  il  est  revêtu  ;  et  tandis 
que  le  médecin  honnête,  consciencieux,  zélé,  se  voit  exposé  à  un  dé-^ 
laissement  général,  lui,  le  charlatan  légal,  heureux,  content,  entouré 
d'amis,  de  joyeux  convives,  promène  insolemment  ses  regards  sur  une 
foule  qui  1  enrichit  et  qu'il  méprisç.  Voulez- vous  troubler  la  joie  de 
cet  homme  si  fier,  si  satisfait,  et  qui  ne  cesse  de  vous  craindre  que  parce 
que  vous  êtes  impuissants  contre  lui?  annoncez-lui  la  création  de  conseils 
médicaux  légalement  et  fortement  organbés,  et  vous  le  verrez  pâlir, 
s'agiter  inquiet,  préoccupé,  soucieux.  Le  rapporteur  de  la  Commission 
n»  9  a  déjà  été  mis  dans  l'occasion  de  voir  ce  merveilleux  effet  d'une 
création  disciplinaire  qui  n'existe  encore  que  dans  nos  pensées.  Eh 
bien,  si  tout  n  est  pas  pour  le  mieux  dans  les  choses  qui  concernent  Pho- 
norabilité  médicale,  si,  à  coté  de  ces  grossières  et  publiques  infractions 
auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  il  se  commet  aussi  de  ces 
&utes,  de  ces  abus  qui  n'ont  point  de  nom  dans  le  langage,  qui  sont 
néanmoins  parfaitement  saisis  par  le  sens  intime  de  chacun,  et  qui  tou- 
chent par  mille  points  à  l'honneur,  à  la  dignité  et  au  respect  de  soi- 
même  ;  si,  en  un  mot,  tout  ce  que  vous  savez,  vous  tous  comme  les 
membres  de  la  Commission,  est  exact,  reconnu,  incontestable,  il  y  a 
donc  quelqiie  chose  à  faire.  Ce  quelque  chose  doit  être  recherché,  trouvé, 
proposé  et  exécuté,  sinon  ce  quelque  chose  n'est  rien.  Remarauez-le 
oien,  messieurs,  dans  ce  qui  concerne  les.  intérêts  du  corps  médical, 
tout  s'enchaîne,  tout  se  lie  étroitement.  Si  vous  voulez  un  système  de 
répression  au  dehors,  sachez  vouloir  un  système  de  moralisation  au  de- 
dans ;  ne  vous  exposez  pas  à  ce  qu'on  vous  dise  que  le  charlatanisme 
illégal  n'est  poursuivi  par  vos  vœux  que  pour  faire  au  charlatanisme 
légal  la  part  plus  grande,  plus  belle. 

D'ailleurs,  vous  avez  un  désir  général,  universel^  celui  de  réhabili- 
ter, tranchons  le  mot,  la  profession  médicale  profondément  menacée, 
plus  menacée  que  jamais,  dans  la  considération  qui  lui  est  due  :  eh 
bien  !  si  vous  avez  ce  désir,  ne  reculez  point  devant  le  moyen  de  le 
réaliser  sûrement,  simplement. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire.  Ce  quelque  chose,  le  feriez-vous  en 
maintenant  l'isolement  actuel,  l'anarchie  actuelle?  Cela  est  impossible. 
Le  laisserez-vous  fiire  à  l'administration?  Redoutez  l'institution  de  co- 
mités supérieurs  de  police  médicale  qu'elle  pourrait  vous  imposer.  Le 
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dhnanderezrTOQs  à  une  association  Vhrel  £!&  ne' pourra^  protéger  et 
moraliser  (|oe  ceux  qui  coiisentirôfft  à  en  ^ire*  partie;  Qu'bst-ce'qa'tnuf 
association  libre?  Ccst  Torganisation  d'une  confrérie  qui  se  recmtedë 
membres  volontaires,  et  qui  se  gouTcme  elle-mênie  en  se'  confiynttaïkt 
aux  lois  qui  régissent  la  matière.  Une  semblable  as^ociation^peat  In^ 
créer  un  conseil  médical  ;  mais  l'institution  de  ds  conseil,  non  consacrêer 
par  une  loi,  sera  sans  action  sur  Fadministration;  il^  ne  pourra  d6nc 


cbrpsmédiisafl 
oniparanisAf* 

mission,  ne  point  appartenir  à  l'association  et  par  conséquent  ne  poittt 
en  accepter  le  patronage  disciplinaire.  La  tentative  de  l'association  libre 
sera  honorable,  mais  son  effet  sera  nul.  La  Commission  a  mûrement  pesé 
toutes  les  considérations  ;  bien  plus,  dans  h  pensée  que  la  Commission 
n^*  12,  chargée  de  la  question  d'organisation  des  associations,  pourrait 
avoir  des  vues  autres  que  les  nôtres,  nous  avons  été  admis  dans  son  sein, 
et  il  a  été  convenu  entre  nous  que,  dans  le  cas  oi\  le  principe  de  l'assoda^ 
tîon  libre  ti'iomphcrait  dans  la  Commission  n®  î2,  ce  principe  ne  s'ap^ 
pliquerait  qu'à  l'association  considérée  dans'  ses  rapports  avec  la  science 
el  la  bienfaisance,  et  que  pour  le  moment  au'  moms  elle  se  ralliait, 
quant  «i  l'organisation  des  collèges  etdesconseib  médicaux, *au  système 
général  de  la  Commission  n^Q. 

Quel  est  ce  système?  Le  voici  résumé  en  quelques  propositions  : 

1®  n  sera  créé  un  collège  médical  dans  chaque  arrondissement  ; 

2*»  Ce  collège  médical  comprendra  tous  lés  médecins  revêtus  d'ira 
titre  légal,  ayant  rempli  toutes  lés  Conditions  exigées  par  la  loi,  et  qui 
auront  élu  domicile  dans  l'arrondissement.  Ces  médecins  seront  inscrits 
d'ofHce  dans  le  tableau  du  collège  qui  doit  être  renouvelé  tous  les  ans  ; 

3o  Chaque  collège  médical  d'arrondissement  nommera  annuellement 
son  conseil  médical  à  la  majorité  absolue  des  membres  inscrits  sur  le 
tableau  et  par  voie  de  scititin  ; 

4"  Tous  les  membres  du  collège  médical  ayant  cinq  ans  de' résidence 
dans  un  arrondissement,  pourront  faire  partie  du  conseil  médical.  Tou- 
tefois, le  nombre  des  officiers  de  santé  ne  pourra  point  s^élcver  an-» 
dessus  du  tiers.  Le  nombre  des  membres  de  ce  conseil  ne  sera  pas  su* 
périeurà  celui  de  9,  ni  inférieur  à  celui  de  5.     • 

Les  conseils  médicaux  seront  éhargés  : 

1®  De  signaler  au  procureur  du  roi  tous  les  in£vidus  exerçant  iné- 
galement la  médecine,  et  d'en  presser  la  poursuite  ; 

2®  D'adresser  aux  autorités  administratives*  et  judSciaii-es  toutes  les 
demandes  et  réclamations  qui  intéressent  le  corps  médical  ou  l'un  de 
ses  membres,  en  tant  que  médecin  ; 

3°  De  veiller  à  ce  que  tous  les  médecins  dbmiciliès  dans  un  arron- 
dissement soient  inscnts  sur  le  tableau  du  Collège  médical  de  cet  arronf- 
dissement  ; 

4^  D'appliquer  les- peines  disciplinaires  à  tous  les  individus  exerçant 
légalement  la  médecine  dans  rarrondissement,  qui  auraient  commis  des 
actes  tendant  à  porter  atteinte  à  l'honneur  et  à  la  considération  du  corps 
médical. 

Ces  peines  disciplinaires  seraient  : 
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t»  L'odfiKmifMm,  «{uiieslim  sÛBpIeavîs^ 
-tenu  secret.  Ette  pent  arair  Jieu  par  une  simpie  lettre  à  rinoulpé.- 

2^  La  r^imande  qa'aamanhrediHOOMeil,  aamté  de  d«uK  ooIUk 
^Ms,  aâre»e  de  vive  voix,  avec  injoaclioii  de  s'amender  ; 

ir  La  ,om9Wfe  prononoée  en  pleminonaeâ  ppr  le  pisésideMt  ,;et  aytfc 
^éftnaeifflqpreSBede  réoidîfier^  «dus  peine» de  vadiation  temporaire  du 
tableaa  du  collège  ;  * 

4®  La  radiation  temporaire ,  qui  est  officiellement  annoncée  à  Tau- 
torité  adiBiiii3ti«ai¥e  de  rarrondi^^ent  ; 

5°  La  radiation  définitive,  dans  les  cas  seulement  ou  un  membre  du 
<soDëge  aurait  élécovdamné  à  une  peine  affliciive  et  infanante. 

Lesdeuv  da-nières -peiiKs  disciplinaire»  «e'jlouBroiit  étte  prqpoaefcj 
que  par  tous  les  membres  du  conseil  réuni. 

^ppeL  —  Tout  appel  d'une  décision  disciplinaire  rendue  par  le 
conseil  médical  d'un  arrondissement  ne  pourra  être  porté  que  devant 
le  conseil  médical  du  chef4icn  du  département ,  et  tout  appel  d'une 
décision  disciplinaire  rendue  par  le  conseil  médical  du  chef-4ieu  dti  dé- 
partement sera  porté  au  conseil  médical  de  l'arrondissement  le  phis 
•éloigné. 

lié  conseil  médical  doit  se  réunir  tous  les  trois  mois.  Le  président  peut, 
dans  l'intervalle,  s'il  le  juge  nécessaire,  le  convoquer  extraordinaire - 
ment. 

Tel  est,  messieurs,  le  ^stème  général  de  patronage  et  de mondisa- 
'tion  disciplinaire  que  la  Commission  a  adepte  à  l-nnammité.  Le  principe 
qui  le  domine,  vous  le  voyez,  c'est  l'inscription  d'office  de  tout  méde- 
cin revêtu  d'un  titre  légal  sur  le  tableau  d'un  coHége  médical  d'arron- 
dissement. Adoptez  cette  base,  et  tout  l'édifice  s'élèvera  sans  difficulté, 
sans  effort  ;  rien  de  simple  comme  le  mécanisme  appelé  à  fonctionner. 
Dans  ce  système,  le  corps  médical  a  un  moyen  d  action  offideile  sitr 
la  société;  dans  ce  système,  il  a  un  moyen  d'action  légale  et  dis- 
ciplinaire sur  tous  ses  meml»'es.  Chacun  est  placé  sous  les  yeux  de  tous, 
€t  tous  sont  placés  sous  les  yeux  de  chacun.  La  nécessité  de  se  voir  et 
de  délibérer  en  commun  engendrera  des  habitudes  de  confraternité -que 
Fisolemeiït  plus  que  tonte  autre  cause  tend  à  affaiblir.  Les  conseils  mé- 
dicaux, composés  d'hommes  chobispar  les  collèges,  rendront  kyir  tâdie 
plus  aisée  en  pratiquant  avec  une  confiraternelle  bienveillance  la  nus- 
sion  honorable  et  pénible  qui  leur  sera  confiée.  Ib- sauront  d'ailleurs 
qu'on  pourra  appeler  de  leurs  décisions  disciplinaires,  et  que  par  oon- 
séquentla  plus  grande  sagesse  doit  régner  dats  Jeurs  délibéraûons.  Quant 
aux  peines  di^plinaires ,  elles  sont  graduées  comme  les  infractions 
•contre  lesquelles  elles  sont  prononcées.  U^estdos  infractions  si  graves, 
si  honteuses,  si  habituelles,  si  retentissantes,  que  l'on  ne  trouvera  point 
troD  sévères  la  censure  et  la  radiation  temporaire. 

si  là  Commission  n?  9  avait  été  chargée  de  la  vaste  qaestîoii  de  l'or- 
ganisation du  corps  médical  en  France,  elle  aurait'  relié  le  système  vé- 
nérai qu'elle  vient  vous  soumettre  à  un  sjrstème  de  corporation  pus 
Taste,  plus  comj^let  ;  mais  elle  n'a  pas  reçu  cette  mission  ;  et  elle's'en 
félicite ,  car  sa  tache  était  assez  grande,  assez  difficile.  Toutefins  les 
bases  proposéesr  peuvent  aisément  servir  à  une  iirgBmsation<'plas  géné- 
rale^  conçue  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  publique,' de  la  seioiteeettleia 
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jioble  destinée  an  corps  médical.  Peut-être  an  iotur  cette  srande  pensée 
se  réalisera-t-èUc!  Qaant  à  noas ,  nous  croyons  que  tout  l'ayenir  de  la 
médecine  en  France  repose  sur  la.  solution  de  cette  question  : 

Y  aura-t-il  ou  n'y  aura-t-il  point  des  conseils  médicaux  élus  dans 
4e  corps  médical  tout  entier,  chargés  de  le  représenter  auprès  de  la 
«ociété  pour  iaire.  valoir  ses  droits ,  et  auprès  de  chacun  de  ses  membres 
pour  6ire  yaloir  son  honneur  ? 

Troisième  ordre  dequesiiom.  —  Médecins  étrangers. 

QueUee  conditions  nouvelles  faudrait-il  imposer  aux  médecins 
iêrmngers  qui  veukni  jouir  dudroii  d'exercice  en  France? 

L'artidç  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  ainsi  conçu  : 

«  %je  gouyernement  pourra,  s'il  le  juge  conveuable,  accorder  à  un 
médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué  dans  les  Universités 
^étrangères,  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  terri- 
loire  français.  •  .       . . 

En  présence  de  la  disposition  formelle  de  la  loi  qui  régît  depuis  qua- 
rante^eux  ans  la  médeane  en  France,  la  Commission  n<»  9  n'a  pu  con- 
eidérer  comme  exerçant  illégalement  la  médecine  les  médecins  étrangers 
oui,  étant  munis  d'un  diplôme  authentique  délivré  pr  une  Université 
étrangère,  ont  obtenu  du  gouvernement  français  l'autorisation  men- 
donnée  dans  la  loi.  Mais  de  puissantes  raisons  ont  été  émises  à  l'appui 
^'une  réforme  radicale  à  apporter  daus  cette  partie  de  la  législation 
jnédicale.  Le  droit  d'exercer  la  médecine  touchant  aux  plus  précieux 
intérêts  de  la  société,  des  garanties  spéciales,  sérieuses  et  solennelles 
doivent  être  exigées.  Or,  le  gouvernement,  quelles  que  soient  les  lu* 
mières  dont  il  s'entoure  avant  d'accorder  l'autorisation  demandée,  est 
jiéoessairement  incompétent  ;  les  Ecoles  de  médecine  du  royaume  doivent 
intervenir  :  ainsi  le  veut  le  droit  commun.  A  l'époque  où  la  loi  dont  il 
Vagit  fut  rendue,  la  France  comptait  de  vastes  pays  étrangers  au  nom- 
lire  de  ses  départements.  Elle  pouvait,  elle  devait  peut-éti*e  alors  res- 
pecter les  titres  délivrés  avant  fa  conquête  par  les  anciennes  Universités 
•de ces  pays;  de  même  qu'elle  respecte  les  diplômes  délivrés  par  ces 
Universités  sous  la  dommation  française,  alors  même  que  le  destin  des 
liatailles  les  a  rendues  à  leur  nationalité.  Mais  les  situations  mixtes, 
43onséquences  immédiates  de  toutes  ces  vicissitudes,  sont  aujourd'hui  à 
peu  près  épuisées ,  et  après  trente  années  de  paix,  le  gouvernement 
peut  aisément  déposer  une  prérogative  qui  ne  s  explique  par  aucun  de 
ses  JMsoins,  et  qui  est  en  opposition  formelle  avec  le  droit  qui  régit  la 
Jiation.  D'ailleurs  des  abus  nombreux  se  glissent  à  l'ombre  de  celte  disr 
position  de  la  loi.  A  Paris,  à  Boiilogne,  en  Algérie,  dans  plusieurs  dé- 
partements limitrophes,  des  étrangers,  ou  des  Francab  se  disant  reçus 
al  étranger,  exercent  la  médecine  en  vertu  desimpies  arrêtés  ministé* 
jîels  et  quelquefois  sans  aucun  titre. 

La  Gûmnission  a  donc  émis  le  vceu  formel  que  l'article  de  la  loi 
àa  19  ventôse  an  XI  fût  abrogé. 

Mais  qudles  conditions  nouvelles  faut-il  imposer  aux  médecins  étran- 
f^on  reçus  à  l'étranger? 
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'  Pour  ràou^re  cette  qaestioii|  il  &lbit  recourir  à  ipelqnes  principes 
génâraax. 

On  a  inToquë  le  principe  de  la  réciprocité  :  la  GommîsHon  Ta  rejeté. 
Le  droit  d'exercer  la  médecine  ne  peut  être  assîmtlé  à  un  tarif  de  doaane 
on  à  un  droit  civil  ordinaire.  D'aillears,  le  principe  de  la  réciprocité  est 
inapplicable  quand  il  s'agit  de  pays  étrangers  où  le  texte  et  1  exécution 
de  la  loi  varient  au  gré  des  gouvernements.  De  nombreux  traités  eussent 
été  nécessaires,  et  l  id«    ' 


[idée  de  pareils  traités  n'a  pu  se  présenter  à  l'esprit 
d'aucun  des  membres  de  la  uoounission. 

On  a  invoqué  le  principe  de  la  distinction  des  uuiveratés,  en  accor- 
dant aux  diplômes  émanés  de  celles  qui  jouissent  d'une  haute  estime^  et 
ou'on  pourrait  mentionner  dans  la  loi ,  des  égards  qu'on  refuserait  à 
d'autres.  Ce  principe  a  été  écarté  par  la  G)mmis8iim ,  qui  n'a  pas  cru 
devoir  appeler  dans  une  loi  qui  doit  être  définitive  et  organique,  des 
éléments  qui  peuvent  varier  et  qui  sont  d'une  appréciation  difficile. 

On  a  invoqué  le  principe  de  1  hospitalité,  qui,  dans  tous  les  temps,  et 
particulièrement  à  notre  époque,  a  été  donné  aux  étrançe»  victmies, 
dans  leurs  pays,  de  leurs  sympathies  pour  les  institiUioos  françaises.  En 
d'autres  termes,  on  a  demanaé  que  les  médecins  étrangers  réfugiés  po- 
litiques fussent  soumis  à  des  conditions  plus  favorables  que  les  autres. 
La  Commission,  émue  un  instant  par  l'expression  généreuse  de  ce  vceu, 
n'a  pas  cru  devoir  s'y  rallier  :  elfe  n'a  pas  pensé  que  le  patriotisme  et 
le  malheur  fussent  des  titres  suffisants  a  l'exemce  d'un  droit  qui,  dans 
l'intérêt  de  la  société,  réclame  sans  exception  les  plus  grandes  garanties 
de  moralité,  de  savoir  et  de  capacité. 

La  G)mmission  a  donc  émis  le  vœu  qu'une  disposition  égale  pour 
tous  les  médecins  reçus  à  l'étranger  fbl  formellement  introduite  dans  la 
loi^  et  que  cette  disposition  prescrivît  le  nombre  et  la  forme  des  actes 
probatou'es  nécessaires  pour  accorder  l'autorisation  demandée. 

Le  nombre  et  la  forme  de  ces  actes  probatoires  ont  été  l'objet  d'une 
discussion  approfondie.  Quelques  membres  demandaient  que  le  droit 
d'exercer  la  médecine  ne  fût  accordé  à  un  médecin  reçu  docteur  dans 
une  Université  étrangère,  qu'après  deux  épreuves  cliniques  et  celle  de 
la  thèse  ;  d'autres  membres  demandaient  que  ce  droit  ne  lui  fût  conféi'é 
qu'après  Tépreuve  du  cinquième  examen  et  de  la  thèse.  Il  va  sans  dire 
que  .les  auteurs  de  ces  deux  propositions  n'entendaient  point,  p«ir  ces 
épreuves,  conférer,  en  même  temps  que  le  droit  d'exercice,  le  grade  de 
docteur  d'une  des  Facultés  du  royaume.  Cependant,  dans  l'intérêt  de 
cette  unité  que  tous  déshent  introduii'e  dans  la  législation  médicale,  plu- 
sieui*<;  membres  émirent  le  vœu  que  le  médecin  étranger  ou  reçu  à  l'é— 
tranger  ne  fïkt  autorisé  à  exercer  la  médecine  en  France  qu'a  la  con- 
dition d'y  conquérir  le  grade  de  docteur.  Ce  vceu  a  prévalu  dans  lai 
Commission;  mais  la  question  n'était  pas  pour  cela  résolue. 

Les  actes  probaUnres  doivent-ils  être  les  mêmes  pour  les  docteurs^ 
étrangers  déjà  avancés  dans  la  carrière,  que  pour  les  jeunes  élèves  qui 
sortent  des  collèges  nationaux?  Ces  actes  probatoires  doivent-ils  être 
moins  nombreux,  mats  plus  prolongés,  plus  sévb*es,  plus  solennels  ? 
Ces  deux  opinions  ont  été  éuiises  et  développées  dans  la  Commission  ; 
c'est  la  seconde  opinion  qui  a  été  adoptée.  Les  considérations  qui  ont 
amené  cette  décision  sont  fondées  sur  les  égards  de  confiance,  de  nratet- 
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nkétft'd'esliiBeiq^e  doivent  is<  témoigner  «MitiKlleineiit  Wf^^Mcdllés  des 
principales  nations  de  rEurope^  sur  Page  présumé  des  candidats,  sa -rie 
jMspect  des  tniâittiMi6''lUspitiilières  qui  sont  une  de^  dloflre^defla'France. 
Dane'lous  ^ks  tcas,  ainfit  <pe  vous  allez  le  Toir,  Tinterét  de  la  sodélé  4$t 
l'hannettr  do  corps  médkri  seront  eniiè^enientsaiiTeçfflnMs. 
La  GommisM^n  fismiulo  «es  Tnuir  d^ns  les  condusiotisBumrnties  : 
1.  Les  inédecms'reças  dans  une  Faculté  étrangère  ne  poorvont  être 
îadnris  à  txeveer.l|i  médecine  en  fVanoe-ffli'à  la  oonditioo  d'y  acquënr 
le  titre  de  docteur  dans  une  desfFacalfeés  ou  royoume. 

%  Les  médecins  reçus  à>rétfanger  ne  seront  adims  k  subir  ks  actes 
«vrobatoires  qiû  doivent  ieur  «onférerile  grade  de  doeteur,  qu'à  la  «oa^ 

'  14  De  dépener  iedipldiner  anltbeiiticpie  témoignant  qulls  ont  olMeno 
titans  une  Faculté  étnknghr^  le  grade  universitaire  le  phis  élep^  ; 

2^  Une  attestation  aQthemti({ue  témoignant  de  trois  années  d'exenâoe 
ide  la  médecine  dam  leor  pays  ; 

S^  Un  certificat  également  authentique  qui  témoigne  de  leur  moralité. 

3.  Les  aetesprolKltoiires  exigés  des  médecins  reçns  docteurs  dans  fine 
Faculté  étrangère  oonmteront  en  une  thèse  et  deux  épreuves,  subies 
isolén^nt  pour  cbaqne  candidat,  ayant  chacune  une  durée  d'une  henre. 
Ces  épiseavies  seront  réqoivarlfnt  de  tontes  eettes  exigées  des  nationanx 
«C  tmlirasseront,  sous  deax  chefe  distînots,  Foisemble  des  études  médi- 
cales,  théoriqnes  et  pratiques. 

4.  Les  médecins  étrangers,  reçus  docteurs  en  France,  ne  rempliront 
aucune  fonction  publique  rétribuée,  s'ils  ne  sont  naturalisés  français. 

Quatrième  ordre  ,de  queUiom.  —  LiimUti<Ni. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-^efte  être  admise  en  prin- 
cipe ? 

La  Ooihmission  a  décida  que  4e  principe  d'une  limitation  quelconaue 
dans  l'exercice  d'une  profession  libérale  était  en  opposition  absolue 
aivec  nos  mœurs  et  'nos  institutions.  'Elle  a  émis  cette  pensée  que,  en 
médecine  surtout,  kineilleur  princrne  de  limitation  consiste  dans  la  ri- 
gueur progressive  des  épreuves  à  subir. 


.piSOUSHON. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gbrise»  M.  A.  Foaget  (de  Paris)  Ul, 
au  Àom  dé  la  Commission,  un  second  travail  relatif  aux  Conseils  médicaux 
et  dans  lequel  il  présente  de  nouveaux  développements  sur  la  création  de 
cette  institution. 

La  discussion  s'ouvre  sur  la  première  partie  du  rapport  relative  à  l!exel^ 
cice  ill^al. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres- et  d'après  le  coAsontemeot  4ie 
la  Commission ,  la  première  conclusion  est  retirée. 
.  \À  seconde  conclusion,  qui  devient  la  première,  est  adoptée  san&discufr- 
sion.  Elle  est  ainsi  coa^ue  : 

V  Que  Texercice  illégal  de  là  médecine  soit  parfaitement  défini  dans  la  toi, 
et  ({u'vne  pénalité  plus  efQcace  et.plus  énerjpque  y  soii;  ioJtroduUe^  » 
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1&  seconde  ctmchr^on  est  aussi'  adaptée  sans  discussion.  lËIIe  est  ainsi 
cotfçtrc  ^ 

c(l.stH;]:&nini1toi(mn^apaspen5éiq[ù*7fyeÛt1iea  à  éhanger  la  Juridiction  acr 
facile  irefafiremetit  à  l'exercice  iffégal,  jnridiction  qui  est  commune  à  tous 
les  délits.  » 

Troi^me  conclusion  rttlSan^le  cas detraitemént  de  mdtadles  par  des  per- 
sonnes Tïonpounmes  de  titre  îéglal  et  donilTès  ordonnances  sont  signées  par 
niï'méfledn,  Ta  Commissibn  dôclâre  qù*îl  y  a  exercice  îîlé|gal  et  complicité 
du  médecin.  » 

M.  J.  J.  Bbau  (de  Paris]  demande  si  la  Commission  comprend  dans  cet  ar- 
tlèfe  lès  médecins  qui  pratîqueift  le  magnétisme  animal^  consultent  des 
somnambirïes  dont  \h  connaissenrla  clairvoyance^  et  ne  signent  les  ordon- 
nances qu'après  s'être  assurés  qu'elles  ne  contiennent  rien  qui  puisse  nuire 
mis  malades. 

Sur  la  réponse  affirmative  de  M.  le  'Rapporteur,  M.  Beau  fait  remar- 
quer que  c^st  décider  que  le  magnétisme  animal  n'existe  pas  et  que  ceux 
qni  ft&xercent  sont  des  charlatans,  questions  que  cette  assemblée,  quelque 
'éclairée,  qu'elle  soit,  ne  peut  pas  résoudre. 

Après  une  courte  explication  sur  ce  sujet  de  la  part  de  la  Commission, 
rarlicle  est  mis  amx  voix  et  adopté. 

On  passe  à  la  discussion  sur  les  conseils  médicaux. 

Première  proposition:  «Un  collège  médical  sera  créé  dans  chaque  arron- 
dissement et  comprendra  d'office  tous  les  médecins  domiciliés  dans  l'arron- 
dissement. » 

M  Petit,  délégué  des  médecinis  de  l'arrondissement  de  Corbeil,,  vient, 
an  nom  des  médecins  quMl  représente,  s^opposer  à  la  création  des  conseils 
de  discipline.  L'orateur  pense  que  l'association  libre  est  de  beaucoup  pré- 
féralble. 

M.  C.  Bernard  (d'Apt}  veut  de  la  moralisation,  mais  sans  servitude;  il 
repousse  les  conseils  de  discîplifae  comme  attentatoires  à  Tindépetidance 
du  corps,  et  comme  pouvant  porter  atteinte  à'ruiiïon  qui  doit  régner  entre 
ses  membres. 

M.  HtJ^rEAiT  (d'Angers)  s*ofppose  à  la  création  des  conseils  de  dtscipllnê, 
qti'î!  croît  dangereux  pour  la  liberté  du  médecin  ;  fl  accepterait  volontiers 
(les  conseils  médicaux,  pourvu  que  ce  fhssent  des  conseils  de  département, 
bien  qne  ces  conseils  dussent  être  nommés  par  élection,  et  que  ce  mode  de 
nomination  n'ait  pas  eu,  dans  des  circonstances  antérieures,  un  résultat 
bien  encofnrageant. 

M.  LE  Happortkur.  Si  Pon  veut  te  principe,  il  faut  vouloir  l'exécution. 
La  liberté,  dans  cette  qut^tion,  rendrait  tout  Illusoire,  Car  ceux  que  Ton 
vent  atteindre  tt^mtrcraient  pas  dans  les  collèges  ou  les  quitteraient  la 
vetHe  o4  ils  ^voudrslftnt  maMaire. 

On  a  parlé  de  servitude  :  elle  existera, c'est  daiT,  car  il  la  Commission  a 
ehdfsi  la  désignation  de  conseife  médicaux,  ce  n'fest  pas  pour  cacher  l'ac- 
tion disciplinaire  dont  elle  veut  les  armer.  'Maisr  la  Commission  espère 
qeî^ffès  avoit  sertf  à  ter  moralisation  de  rart,  ces  consetls  pourront  avoir 
des  fotfcHOffS  diverses,  scientifiques  et  administratives. 

'Quant  fhix  eoUse^  de  dëpartements,  on  peut  lès  soutenir  par  de  bons 

rguments,  mais  la  pratique  est  pour  l'organisation  par  arrondissements. 

lM.%miARo^(dè  CHâtefltt-^tins)  préférerait  une  sorte  de  hiérarchie 
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semblable  à  celle  qui  esiaablie  dans  Tordie  JiidicUire.Ilaiis  cbaqneamHi- 
dissement,  vn  délégaé,  sorte  de  juge  de  paix,  chargé  de  juger  les  affaires 
sommalros,  de  les  concilier;  daos  le  département,  un  tribunal  appelé  à 
juger  les  affaires  plus  graves;  à  Paris,  une  sorte  de  Cour  de  cassation  où 
seraient  portés  les  appels  de  départements. 

M.  Rioix  (de  Gaillac),  venu  avec  ridée  de  combattre  les  conseils  de  dis- 
cipline, se  rallie  à  la  proposition  de  la  Commission,  parce  qull  croit  émi- 
nemment utile  que  les  médecins  apprennent  à  s^estimer,  et  que  ce  résulut 
ne  peut  être  obtenu  que  par  les  réunions  d*arrondissements. 

L*article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Seconde  proposition  :  «  Chaque  collège  médical  d^arrondissement  élira  tous 
les  ans,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages,  un  conseil  médical  composé  de 
cinq  ou  de  neuf  membres.  » 

Sur  hi  proposition  de  M.  Malgaionb,  IMndication  du  chiffre  est  suppri- 
mée comme  réglementaire,  et  Tarticle,  ainsi  modifié,  est  adopté. 

Troisième  proposition  :  «  Le  conseil  aura  pour  mission,  d*une  part,  de 
soutenir  les  droits  des  membres  de  la  profession  et  du  corps  médical  tout 
entier,  et  de  Tautre,  de  maintenir  la  dignité  professionnelle. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  discussion. 

Quatrième  proposition  :  «  Ce  conseil  aura  le  pouvoir  de  prononcer,  suivant 
les  circonstances  et  suivant  leur  appréciation,  cinq  ordres  de  peines  disci- 
plinaires : 

«  V  L*admonition; 

«  y  La  réprimande; 

«  9^  La  censure; 

«  i<»  La  radiation  temporaire  du  tableau  du  collège  médical  de  Tarrondis- 
sement  ; 

«  y>  La  radiation  absolue  et  définitive,  en  cas  de  peine  afilictive  et  infa- 
mante. » 

M.  Ch.  Pi^ACB  (de  Paris)  rappelle  quMl  est  de  principe  en  législation  de 
définir  les  délits  avant  de  parler  de  la  pénalité.  Il  craint  de  bisser  une  pa- 
reille faculté  à  la  discrétion  du  conseil  médical  qui  pourrait  bien  en  abuser 
dans  rintérèt  des  passions  et  pour  obéir  à  un  esprit  de  coterie  étroit  et 
mesquin.  Il  s*alarme  même  du  droit  d*appeler  un  médecin  devant  le  tribunal 
de  ses  confrères.  Le  fait  seul  d*avoir  été  appelé  laisse  toiyours,  alors  même 
qu*on  est  reconnu  innocent,  une  impression  défavorable  pour  celui  qui  en 
est  robjet. 

M.  LE  RAPPORTEum  répoud  que  la  définition  du  délit  a  été  réservée  à  la 
Commission  n®  10;  que  d'ailleurs  il  est  de  ces  délits  justiciables  d*un  conseil 
de  discipline  qui  se  jugent  avec  la  conscience  et  quMl  n*est  pas  possible  de 
définir  et  encore  moins  d'écrire  dans  une  loi.  Le  conseil  médical  n'est  point 
un  tribunal  correctionnel,  mais  un  tribunal  de  paix  jugeant  des  pairs,  on 
véritable  tribunal  d'honneur. 

Pour  calmer  les  susceptibilités  qui  ont  pu  être  éveillées,  M.  le  Rappoe- 
TBVE  fait  remarquer  qu'il  y  a  un  article  qui  établit  et  autorise  l'appel  d'un 
arrondissement  à  un  autre;  que,  s'il  était  prononcé  une  peine  disciplinaire 
trop  forte,  l'appel  en  ferait  justice  ;  qu'on  ne  doit  pas  craindre  l'abus  d'une 
mission  confiée  à  des  hommes  dont  chacun  poilrra  recQnnattre  la  mansué- 
tude et  la  dignité  de  caractère. 

M.  Mbeçiisr  (de  Paris)  demande  que  le  cinquième  paragraphe  ne  soit 
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pas  applicable  aux  personnes  condamnées  pour  des  délits  ou  des  crimes 
politiques. 

VarUcle  de  la  Commission,  ainsi  amendé,  est  mis  aux  Toix  et  adopté. 

Qnquième  proposition  :  «Les  conseils  médicaux  seront  chargés  de  signa- 
ler au  procureur  du  roi  tous  les  individus  exerçant  illégalement  la  médecine 
et  d*en  presser  la  poursuite.  » 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Sixième  proposition  :  «  Les  conseils  médicaux  devront  adresser  aux^auto? 
rites  administnitives  et  judiciaires  toutes  les  demandes  et  réclamations  qui 
intéressent  le  corps  médical  de  Fuu  de  ses  membres  en  tant  que  médecin.» 

Adopté. 

Septième  proposition,  également  adoptée:  «Tout  appef  d*une  décision  dis- 
ciplinaire rendue  par  le  conseil  d-un  arrondisisement,  ne  pourra  être  porté 
que  devant  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du  département.  Tout  appel 
d*une  décision  disciplinaire  rendue  par  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du 
département  sera  porté  au  conseil  médical  de  Tarrondissement  le  plus 
éloigné.  » 

La  proposition  suivante  de  la  Commission  soulève  une  très-orageuse 
discussion. 

«  Les  médecins  étrangers  ne  pourront  exercer  en  France»  qu'après  avoir 
pris  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Us  toront  tenus  à  présenter  le  di- 
plôme du  grade  le  plus  élevé  des  Universités  étrangères,  un  certificat  de 
moralité,  un  certificat  constatant  trois  ans  d'exercice  ;  ils  seront  tenus  en 
outre  à  passer  deux  examens  pratiques  individuels  d*une  heure  chacun  et 
une  thèse.  ».  .        , 

Cette  proposition  est  combattue  d'abord  par  M.  BuRGHifcRES,  qui  ne  vou- 
drait pas  que  les  médecins  étrangers  prissent  en  aucun  cas,  à  moins  de  se 
soumettre  à  toutes  les  épreuves  nécessaires,  le  titre  de  docteur.  Qu'on  leur 
impose  des  garanties  de  savoir  et  de  capacité,  mais  qu'on  ne  leur  accorde 
qu'un  simple  droit  d'exercice. 

H.  Malgaigne  propose  un  amendement  tendant  à  imposer  aux  médecins 
étrangers  qui  veulent  exercer  en  France,  toutes  les  conditions  demandées 
aux  nationaux. 

Cette  proposition  éloquemment  soutenue,  vivement  combattue,  souleva 
un  violent  orage.  Une  première  épreuve  déclarée  douteuse  fit  renvoyer  le 
vote  au  lendemain.  Le  lendemain,  M.  Malgaigkb,  en  faveur  de  son  amen- 
dement, M.  Clauzadb,  contre,  se  livrèrent  à  une  joute  oratoire  des  plus 
brillantes,  dont  le  résultat  fut  l'adoption  de  l'amendement  de  M.  Malgaigne. 

Un  sous-amendement  présenté  par  plusieurs  membres,  eut  pour  résultat 
de  demander  l'exemption  des  frais  d'études  et  d*examens  pour  les  méde- 
cins étrangers  réfugiés  politiques. 

Enfin  une  dernière  proposition  de  la  Commission,  relative  à  la  limitation, 
fut  adoptée  après  de  courtes  objections  présentées  par  M.  LniBLunn 
(de  Paris). 

«La  limitation  du  nombre  des  médecins  ne  parait  ni  juste,  ni  possible; 
elle  ne  pourra  s'opérer  que  par  la  sévérité  plus  grande  dans  les  examens.  » 
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Présidence  de  M.  Serres. 

EAPPOBT  DB  LA   C0MMI8SI01C  If»  10.— ABUS  ET  DÉUIS  Slf   MftDECIlCK 
BT  BH  PnABVAClB. 

Commission  n»  lo  {mixte). — Section  (lfi.iaédeciae.:  MMjCsav- 
BERET,  délégué  de  la  Société  médicale  de  liUt  ^  DanseBs  ovBie  ^  Jèilé  - 
fftif  àmmtkim^éÊ^^mtté'àn^^ffm^mtmt  de  l'Oise  t  BtoMVGBABT  rGté- 
wSÊLû-;  *l%tSGrveB! ylitawos  (FëKx^î  ITaindraxilt,  délégué  de  Ta  Société 
médicale  du  Huitième  arrondissement  de  Paris  ;  Mi&ault,  délégué  de  la 
Société  de  méducioe  d'Aiigers;  Paus  de  Simlly;  ViLuarsinB^ pnési- 
dsnl  ds  la  GospoMBsim  .|mr— iiiiite:;  BesaoniB  ;  Soifim-MAtuMniBe  ; 
k.  LABnmCB,  délé^tiétde  La  Rocliene;'lloox,  délégué  de  Cette  ;'SAtT- 
cocr,  délégué  de  b  Gharente-TnSrieure. 

Section  depharmade  :  MM.  Doclou;  Datallon,  délégué  de  la  So- 
ciété de.plia«macie  de  Lyoa  ^.DmMK.-,  délégué  'de  la  fiacioléiée  pkar- 
Biiacie  de  Paris  ;  Gabiiier  (Âlph.),  délégué  de  la  Société  de  pgéfoyanec 
tes pharaiacieBS delà Seine-'/'GûiftmmT,  professeur  à  l^ole  de  jAiar- 
macie;  Jacotit,  délégué  du  Cercle  pTwrmaceutîque  de  la  Marnci  Labb- 
lonye  ;  Lésant  ,  délégué  dfiS'jpbarmacîeos^  BUuilfis.;  i?A4E>  Robumv- 

Section  de  Biédsobemésiniiaire;  MM.  Biionniair;GcniiiBr;<l(BELinv; 
Dardelle  ^  KoNiG  ;  Macé  ;  Pretot  ;  Royer  ;  Tassy  ;  Testory. 


MtoEcnfE.  —  j4bus  et  Délits.  —  La  législation  actuelle  est-elle  insuffi- 
^Bte  pour  la  répression  des  abus  et  des  délits  dans  rexercice  de  la  mé- 
decine? 

Indiquer  quels  sont  ces  abus  contre  lesquels  la  loi  est  impuissante.  Indi- 
quer une  législation  nouvelle  efficace.  (Voir  en  outre  tes  questions  assi- 
gnées à  la  Commission  n»  10  de  la  section  de  pharmacie  ] 

PvABiiAUB.  —  Répression  des  abus  et  déliis.—hSL  l^filatinn.  actuelle 
est  reconnue  insuftisante  pour  la  répression  des  abus  et  des  délits  %vâ,  en- 
travent ou  compromettent  rexercice  de  la  phacmaeie. 

Indiquer  ceux  de  ces  abus  et  délits  contre  lesquels  la  législation  est  inir 
puissante,  et  les  dispositions  nouvelles  qui  peuvent  en  rendre  la  répresûon 
plus  facile. 

En  recbercbant  les  dîspo^tions  nouvelles  qui  auraient  pour  but  de  com> 
bler  les  lacunes  qui  existent  dans  les  lois  actuellement  en  vigueur,  on  devra 
étudier  av^c  attention  les  questions  qui  se  rapportent  : 

1^  A  Vannonçe  des  médicaments  ou  remèdes  quelconques» 

De  Vannor^ee.  —  L'annonce  doit-elle  être  proscrite  d'une  manière  ab* 
solue,  en  tant  qu'elle  s'applique  à  des  médicaments? 

Peut-elle  être  autorisée  dans  certaines  limites? 
'  Des  spécialilés.  —  a»  Aux  spécialités. 

Remèdes  secrets,  —  3o  Aux  remèdes  secrets, 

Compérage médical.  —4»  kim'associations  entre  médecins  et  pharma- 
ciens, associations  qui  se  révèlent  soit  par  les  cabinets  de  consultation  annexés 


Digitized  by 


Google 


aux:afiiciii0S|.$oikpaE  Iftséd^Oioi^  mystérieuse  des  feroviles  et  TempiloîKie 
tenues  et  de  signes  pariiculk^s^i  écliapp^iU,àrinU»ixr^tajtJOD.  comioune.: 

Cumul  dfs  professions  médiôales.*-^^  Axk^oum^l  ou.  exerace  sâmulUiné 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Bien  queriacorapaMl^Utô  antre  les  foactioaa  da  médeda  et.dapbaniKi- 
ci^&i  lÂm  établie ipar  la  raison  ^ul^Kiiue,  ae.to.soil  pus  tomellement  par. 
la  loi  du  21  germinal  an  XI,  néanmoins  elle  a  été  consacrée  pamaanrôtda, 
la  Gourde  cassation  en  date  du  13 août  ISAIi^  qw^t^uft  en.i«cminAiflBaiaânr 
ce  point  iariacime  quii^uste  jdaas  h,  Loi  »  énel^ld  tcbu  qiiC;  1^  législateur  érige 
cette  incompaUhiUté.eB  prohibitionformelle»  sauf  certains  cas  de  néceaiit^, 
piiévus,.et.saActiQaiie  cette  prohibition  psur  upe  dlsp(9siUoa  pénale. 

Empiétement  des  professions  voisines,  —  è»  A  Vempiétem^eM  dtfs.pro» 
fessions  voisines. 

l^  coQ^iou^qae.  le^^s^^mement  eft  le»<Boolefr  prêtant,  ^la  fharmsitie 
contre  cet  empiétement  est-il  suffisant  et  en  rapport  a vee.  lôiriymditiaiift» 
OMé^u^s  ^i.  6Dm  iflapûsôeftauxr  pliarmaciens  ? 

Cette  insuffisance,  si  elle  eiiiste,  en  raison  de  la.  pq^UioppvéGairû.qtt'-ejyie, 
fait.dux!  fibitinac^nR,  ne  renAinne<-t«€4|e  pas  un  danger,  public  ? 

JEtaMisMmet^s  de  càQrité,  —  7»  A.  k  «ente  dest  médioameotsL  pas  l^ 
éUUMssëm0ntsÂ9,okarité. 

Cette  question  a  été  résolue  adminisuratîTeqiienli.par  vw^  déci&ioa  de: 
L'autorité  supérieure  en  date  du  31  janvier  1840;  mais  Tinlerdictioa4!u'f  lie 
prononce  contre  cette  Tente  n'est  point  e^^lsons^oonsaorée  ^aas  la  loi. 

La  législation  actuelle  n'est-elle  pas  insuffisante  pour  protéger  tes  droits, 
des  ^aruaciens  contre  les  concurrencer  illégiM^aes  dont  ils  oaL  àise 
plaind^Q,  etparticuXlèvemenJ.  contre,  c^Ue  de  quelques  hôpitaux  et  étal:tM«'-* 
s^enta  4e  chacUé  ? 

Sigujder  lefr  principaux  abus  de  ce  genre,  et.  indiquer  les  mofons  d'y. 
mettre  un  terme. 


M.  Albh.  GAôNiEBj.rappM-teur,  à  la  parole. 

Mes^ÎDurs ,  organe  de  la.  Conunififiiaa  loiate  n?  10 ,  qpi  doit  v^ua 
rendre  compte  de  Pétat  actuel  de  la  législation  en  ce  q^i.  cODoernc^ 
l!exeroice^etlai^«)Ucf3  des  pnofiegsions  médicales,  et  de  vous  projj^er 
les  dban^nmntSf  dont  cette  législation  peut  être  susceptible,  je  suis  vé-» 
ritahfeoiaa  çfiSbayé.de' la  tâebe  qui.m'«  été  iu^posée.  par  la  trop  {randç 
eoi^ipi^  de  roescoUègnes. 

YouS'Cenaprenez^ft  efTcrt,  messieurs,  que.ponr  traiter  un.  p^a-eil  «ir 
et;^  il  faudrait  si'y  être  pépare<k  lon^  {own  par  de  sérieuses  études, 
êti?el)ien,  pénétré  de  1  esprit  <;|ui  a  présidé  à.  la  rédaction,  de  ces  loisy 
être  familier  avec  leur  texte,  et  surtout  connaître  à  ibnd  la  j^uispra* 
itmii4pi  s'iKttâtablift  ^ant  à  leur  apfdioaabn» 

X0WK|es<}e&c|HaUtés^,  messieurs,  man(|uent  essentielleraent  à  viotni 
ra[^oi:tei]r;  et  s'il  fi'atyait  comptfé.  sur  votre  extrême^indi^enBe;  s'il 
n'avait  été  seco^difAi*  les  liimikiesr  et  l'active  eoc^évationrdss  lionosa-'' 
blestoolKjguea  aupifMeis  tosk  l'avez  ass^Hué*,.  A  ete  ^asinfiéiu^t  dé/Uné 
le/|ié»lkuK.  bomneur  >^i,  l'appelle  devasC  vqiua. 

l)0ulk#rdre^âJ9  ^««estiem  mat  fi96ée»  p^or  le.yiQgr»mmti.: 
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V  Celles  qni  se  rapportent  particaliàreneiit  et  fidnstYCmait  à 
Texerdce,  oa  de  la  méaecine,  od  de  la  pliannacie  ; 

2®  Celles  qni  sont  connexes,  c'est-à-*dire  qui  sont  commanes  à  ces 
deux  branches  de  l'art  de  guérir. 

Des  AtDs  FT  DéLiTS.  —  Et  d- abord,  votre  Commission  a  dû  s'inter- 
roger sur  le  sens  et  la  portée  qu'3  convient  d'attribuer  anx  mots 
ahui  et  délits. 

Que  doit-on  entendre  par  abus  ? 

Un  abus,  delà  part  des  hommes  exerçant  l'art  dé  guérir,  c'est,  si  je 
ne  me  trompe,  l'usage  mauvais,  excessif,  du  droit  que  confère  le  titre 
dont  ils  sont  revêtus,  mais  qui  pourtant  ne  peut  tonuier  sous  le  coup  de 
la  loi  pénale. 

Que  doit-on  entendre  par  flâit? 

C'est  une  véritable  infraction  à  la  kî,  qui  devient  passible  des  peines 
qu'elle  prononce. 

Cette  distinction  étant  admise,  ma  tâche  sera  moins  difficile,  et  noos 
pourrons  mieux  résoudre  la  question. 

Messieurs,  si  l'honneur,  la  probité,  la  délicatesse  doivent  étiola  rè^e 
de  toutes  nos  actions  dans  la  vie,  à  tontes  ces  qualités  de  l'homme  de  bwn 
doivent  s'allier  encore,  chez  ceux  qui  se  vouent  aux  professions  médica- 
les, la  discrétion,  le  désintéressement,  la  dignité. 

Telles  étaient  les  inspirations  sous  lesquelles  était  placée  votre  Com- 
mission, lorsqu'elle  a  examiné  l'importante  et  délicate  question  qui  lui 
était  posée. 

Les  sérieuses  et  profendes  investigations  auxquelles  elle  s'est  livrée , 
n'ont  (|ne  trop  mis  à  jour  cette  vérité  de  tons  les  temps,  c'est  que  m  les 
bienfaits  d'une  solide  instruction,  et  surtout  la  culture  des  sciences,  on 
pour  effet  d'élever  le  cœur  de  l'homme,  et  d'y  développer  parfois  les 
plus  nobles  vertus ,  il  ne  leur  est  pas  donné  pourtant  d'en  extirper 
complètement  les  passions  et  les  vices. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  de  nombreux  et  graves  abus  ont  été 
dévoilés  ;  on  devait  s'y  attendre  :  mais,  nous  aimons  à  le  proclamer, 
quand  on  a  le  courage  de  s'intertoger  ainsi  soi-même  et  devant  ses 
propres  cireurs,  c'est  un  heureux  symptôme,  et  j'ose  le  dire,  un  eom- 
Inencement  de  réparation. 

Vous  n'attendez  pas,  messieurs,  que  je  déroule  devant  vous  le  triste 
tableau  de  nos  infirmités  professionnelles  :  il  est  inutile  de  découvrir 
les  plaies  quand  on  n'a  pas  sous  la  main  le  remède  qni  peut  les  guérir. 

Mais  ce  que  je  su»  heureux  de  vous  dii'e,  c'est  que  votre  Commission 
a  été  unanime  pour  les  déplorer  ;  c'est  qu'elle  a  été  unanime  pour  re- 
connaître l'indispensable  nécessité  qu'il  soit  établi,  pour  chaque  profes- 
sion en  particulier,  une  institution  quelconque^  qui  ait  mission  et  pou- 
voir d'en  connaître. 

Et  comme  la  question  des  conseils  de  discipline  a  été.  posée  pour  la 
médecine  et  pour  la  pharmacie ,  elle  a  été  d'avis  que  les  moyens 
a  l'aide  desquels  ces  abus  pourraient  être  effîcacement  combattos,  ren- 
traient efficacement  dans  tes  attributions  de  ces  conseHs. 

En  ce  qui  touche  les  délits,  nous  constatons  d'abord  qne  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  relative  à  l'exercice  de  la  médecine,  n'en  a  prévu 
aucun  qui  soit  applicable  aux  membres  du  corps  médical  à -raison  de 
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rcierciee  de  leurs  fenctioDS,  eique,  par  oonséquenty  elle  n'a  prononcé 
aucune  peine. 

Ce  âience  de  la  loi  de  ventôse  ne  saurait  être  le  résultat  d'une  omis- 
sion. Tout  démontre ,  an  contraire,  que  le  législateur  a  voulu  laisser 
dans  le  droit  commun  tous  les  actes  répréhensibles  qui  pourraient  se 

Srqduire  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Quoiqu'il  en  soit,  cette  absence 
e  {pénalités  distinctes  est  regrettable  à  plus  d  un  titre  :  il  serait  bon,  û. 
serait  moral,  oserons-nous  dire,  que  les  membres  des  professions  mé- 
dicales pussent  toujours  lire,  à  côté  des  articles  de  la  loi  qui  stipulent 
leurs  droits  et  qui  doivent  les  protéger,  les  sévérités  toutes  prêtes  à  at- 
teindre ceux  d'entre  eux  qui  auraient  le  malheur  de  les  enfreindre,  en 
manquant  aux  devoirs  essentiels  de  leur  profession. 

Quant  aux  faits  qui  seraient  de  nature  à  prendre  rang  parmi  les  dé- 
lits, la  Gnnmission  a  pensé  qu'ik  devraient  toujours  avoir  un  caractère 
de  gravité  tel  qu'ils  excédassent  évidemment  la  compétence  de  ces 
tribunaux  de  famille  dont  en  principe  elle  a  reconnu  la  naute  utilité. 

Ainsi,  la  Commission  n'hésiterait  pas  à  classer  parmi  les  délits  le» 
manœuvres  de  ces  médecins  ambulants  qui,  courant  aie  ville,  en  ville  font 
annoncer  leur  arrivée  par  les  journaux,  par  des  afïiches,  par  des  écrits 
imprimés,  dans  lesquels  ik  rabaissent  le  savoir  et  la  capacité  des  mé- 
decins de  ces  localités,  et  se  posent  avec  impudeur  comme  seuls  capa- 
bles de  guérir  les  maladies  les  plus  graves,  et  même  celles  qui  de  tout 
temps  ont  résisté  à  tous  les  moyens,  à  toutes  les  ressources  de  l'art. 

Ne  se  rendent-ils  pas  coupables  d'un  véritable  délit  ^  ceux-là  oui, 
sciemment,  appliquent  des  appareils  inutiles  dans  l'intention  de  multi- 
pliec  leurs  visites,  et  pour  faire  accroire  qu'ils  ont  opéré  des  cures  mira- 
culeuses? 

Ces  faits  pourraient  assurément  être  appuyés  d'un  grand  nombre 
d'autres  encore;  mais  ils  suffisent  à  eux  seuls  pour  démontrer  la  néces- 
sité d'introduire  dans  la  loi  nouvelle  quelques  dispositions  pénales  par- 
ticulières, qui  auront  pour  effet  d'obliger  tous  les  membres  de  la  pro- 
fession qui  tenteraient  ae  s'en  affranchir,  au  respect  de  leur  propre 
caractère,  au  respect  du  corps  honorable  dont  ils  font  partie. 

De  l'aunonce.  -— -  L'annonce,  il  faut  le  reconnaître,  est  devenue, 
depuis  vingt-cinq  ans,  un  des  plus  puissants  ressorts  du  commerce  et  de 
l'industrie,  pour  assurer  la  vente  ae  leurs  produits,  et  pour  agrandir  le 
cercle  de  leurs  opérations. 

Ce  moyen  de  se  faire  connaître  du  public,  quand  il  ne  s'agit  que  d'af- 
faires commerciales,  est  parfaitement  licite;  il. établit  une  concurrence 
active,  avantageuse,  qui  tourne,  en  définitive,  au  profit  des  acheteurs. 

En  est-il  de  même  de  la  publicité  médicale?  Et  serait-il  aussi  facile 
d'établir  et  de  justifier  de  sa  convenance,  de  son  utilité  et.de  ses  bons 
effets?  Nul  ne  le  pense  parmi  vous.  Mais  ce  qui  est  avéré,  incontestable^ 
c'est  que  depuis  longues  années  déjà  elle  a  pris  un  développement  ex- 
traoroinaiie  ;  c'est  que  ni  l'une  m  l'autre  de  nos  professions  n'est»  de- 
.  meurée  étrangère  à  son  emploi. 

Qui  de  vous,  en  efTet,  n  a  cent  fois  éprouvé  un  sentiment  pénible,  à 
la  lectm-e  de  ces  annonces  de  toute  sorte  de  remèdes,  qui  se  reproduisent 
chaque  jour,  avec  une  incessante  opiniâtreté,  à  la  dernière  page  de  nos 
journaux? 
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Qui  de  Yoas  ne  s'est  pas  indi^,  en  voyant  les  murs  de  nos  ci^ 
continaellement  envahis  par  les  alEches  scandaleuses  dé  ces  cabinets  de 
prétendues  consultations  gratuités,  où  se  pressent  d'accourir  les  elasses 
oovrières.  attirées  qu'elles  y  sont  par  f  appât  de  Féconomie,  et  l.t  garantie 
promise  a'un  traitement  facile,  secret  et  toujours  infeilfiWe? 

Que  vous  dire  de  tous  ces  prospectus  mensongers,  qui  sont  distrîfeiiesi 
avec  provision  sur  la  voie  publique,  et  qu^on  vous  met  presque  fiwté- 
ment  dians  les  mains  ? 

De  ces  brochures,  enfin,  toutes  rempHes'de  certificats,  de  lettres,  d'at- 
testations, établissant  des  cures  miraculeuses,  qui  viennent  nous  assail- 
lir jusque  dans  nos  demeures,  et  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  apologie- 
intéressée  de  certaines  méthodes  curatives? 

N'est-ce  pas  là,  messieurs,  le  plus  étrange  des  spectacles  ;  et  n'est^ii 
pas  de  nature  à  faire  douter  des  bienfaits  que  la  société  doit  attendre 
de  l'exercice  dos  professions  médicales? 

CTest  donc  une  question  grave  que  cette  question  des  annonces  ;  et 
j'ose  ajouter  une  question  délicate  et  difficile,  car  die  touche  à  certains 
égards  aux  droits  du  citoyen  ;  elle  se  lie  étroitement  aussi  à  la  question 
denos  priviléees  professionnels  ;  enfin,  élit  intàreise,  au  plus  haut  degré^ 
la  morale  pubïiqtie,  la  santé  et  la  vie  des  populations.  Sons  tous*  ees^nip- 

Sorts,  elle  devait  exciter  tonte  la  sollicitude,  et  fixer  toute  l'attention' 
e  la  G)mmission. 

Examinons  donc  si  ce  recours  à  la  publicité  doit  être  reconnu  connue 
un  droit. 

Examinons  si  Temploi  qu'on  a  i^it  jusqu'à  présent  de.oe  moyen,  est 
liéite,  ou  s'il  n^est  autre  chose  qu'un  véritable  abus  qui  doit  disparaître 
et  demeurer  tout  à  fait  interdit. 

La  liberté  du  citoyen  consiste,  aux  fermes  de  la  loi  pôlitfdfue,  dans  le 
droit  de  publier  ses  idées,  ses  vues,  ses  opinions,  sur' toutes  les  questions 
qui  touchent  aux  intérêts  du  pays,  pourvu  que,  ni  par  ses  paroles,  ni 
par  ses  écrits,  il  ne  manque  au*  respect  dû  à*]a  constitiitien,  aux  kis,  à 
fa  morale  publique. 

Maintenant,  nous  posons  cette  question  : 

Les  annonces,  telles  que  nous  les  connaissons,  «ont-elle»  nn-nsagefé- 
gtdier,  licite  du  droit  dont  nous  venons  de  -parler,  ou  bien,  n'en  sont 
eHes  pas  l'usage  le  plus  abusif  qu'il  soit  donné  d'en  faire? 

Dans  ce  dernier  cas,  quelle  atteinte  sera  donc  portée  a«r  droits  dir 
citoyen,  aux  droits  de  Fhonmie  de  l'art,  aux  droits  du  oORNwefroeet  de 
l'industrie,  si  les  annonces  sont  prohâiée*? 

Les  droits  du  eitc^en \  mais  ilsne  peuvent s'iétendre  jusupi'à'  Messer 
la  morale  et  la  pudeur  publique. 

Les  droits  de  l'homme  de  l'ait  )  mai»  ib  ne  peuvent  allbr  jasqi^M 
eompromettre  la  santé  et  h  vie  des  hommes. 

La  libellé  du  commerce  et  de  l'industrie  !  mais  une  indortrie'dttnge^ 
rense  et  coupable  put- elle  donc  jamais' invoquer  la  proleetionde  la  loî? 

D'un  autre  coté,  la  société  n'a-t"-elle  pas^  aussi  ses  droits?  n'a^^t^^de 
pas  celui  de  se  défendre  contre  les  dangers  qui*  1»  menacent,  eontre^lônt 
ce- qui  peut  lui  causer  un  préjudice?  ne  doit-elle pfts,  en  on  mot,  pi^té* 
ger et  mettre  à  couvert  tout  ce  qu'elle  a  de  phis' cher',  sa  fiantes sft'vîe? 

Et  puis,  si  la  société,  dans  son  propre  intérêt  et  sous  de  certaine»eon«» 
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rogatives, certaios  privilèges,  n'a-t-elle  pas  incontestablement  le  droit, 
9i«Qii.eu  abuse,  de  se  .garantir,  en  ajputant  de  nouvelles  obligations  aux 
ofaiîgatiods  {précédemment  imposées  ?  JS'e  peut-elle  pas  apporter  telles 
restrictions  qu'elle  juge  nécessaires  aux  privilèges  qu'elle  avait  primiti- 
vmmnl  concédés?  Il  y  a  plus»  n'est-ce  pas  un  devoir  pour  elle  de  le 
fiêike,  quand  ces  restrictions  doivent,  comme  dans  la  circonstance  ac- 
tuelle, tourner  à  son  propre  avantage  ?  EnBu,  doit-elle  hériter  un  seul 
moment,  quand  il  y  va  de  l'intérit,  de.  la  considération,  de  la  dignité 
du  corps  médical  tout  entier  ? 

Dansce  peu  de  mots^  nous  pensons  avoir  suffisamment  établi  que  ni 
les  droits  du  jcitoyen,  .ni  ceux  de  l'homme  de  l'art,  ni  même  ceux  du 
commerce  et  de  l'industrie,  ne  seront  lésés  par  la  suppression  des  a«* 
ooDces;  quand,  an  contraire,  la  société  trouvera  dans  cette  mesure  les 
plus  préaeuses  garanties. 

Il  nous  reste  désormais,  à  démontrer  que  cette  proposition  est  dans  le 
urécitable  «intérêt  desiosproliessions,  et  que  sa  mise  à  exécution  peut  aeule 
inetire  un  terme  àJ'étajt  d'anarchie  qui  règne  dans  leur  exercice,  en  y 
rétablissant  le  bon  ordneet  L'harmonie. 

fin  effet,,  messieurs,  si  les  ^professions  médicales  ont  été  investie»  du 
plus  noble  privilège,  celui  de  veiller  à  la  conservation  de  la  santé  et  de 
la  vie  des  citoyens,  l'expérience  de  plusieurs  siècles  a  démontré  que  les 
fiombreuses  et  vastes  connaissances  qu'exigerait  l'exercice  de  toutes  les 
parties  de  l'act  de  guérir,  par  une  seule  et  même  personne,  dépasse- 
saiont  la  portée  des  meilleures  intelligences.  Il  a  été  reconnu  que  Jes 
garanties  de  la  société  étaient  d'autant  mieux  assurées,  que  la  l'espon- 
^ilité,  au  lieu  de  peser  sur  un  seul,  se  trouverait  partagée. 

De  là  cette  ligne  salutaire  de  démarcation  enti'e  les  dipits  du  méde- 
cin et  ceux  >du  pharmacien  ;  de  là  ce  partage  d'attributions,  qui  peut  se 
césumer  par  ces  mots  *.. au  médecin  seul  la  prescription  de  médicaments; 
au  pharmacien.seul  leur  préparation.  En  d'autres  termes  :  au  médecin, 
il  est  interdit  de  préparer  et  de  fournir  des  médicaments  ;  il  est  interdit 
au.phacmamenil  en  nresciire. 

Voilà,  messieui9f  le  Gode > de  nos  droits  et  de  nos  devoirs  les  uns  en- 
vers les  autres. 

Ceci  posé,  la  prescription  des. médicaments  étant  le  privilège  du  mé- 
decin, n'est-ce  pas  un  ^véritable  empiétement  de  la  part  du  pharmacies , 
n'est-ce  pas  un  exercice  illégal  de  la  médecine,  lorsque  par  dos  an- 
jiQiioB$9  at«  affiches  et  des  prospectus,  indiquant  les  propriétés  et  Tem- 
nloi  de  œctaiiis  loédicanents,  il  s'adresse  directement  au  public  p^ur 
lui  en  recommander  l'usage?  D'un  autre  côté,  le  pharmacien  ayant  seol 
,1e. privilège  de  préparer,  Vendre«ït  débiter  les  médicaments,  le  médecin, 
àsontour^n'empièteTi-tlpassurses  droits,  ne  .se  rend-il  pas  «coupable 
d'exercice  illégal  de  la  pharmacie,  lorsqu'il  prépare  et  livre  à  ses  ma- 
lades dœ  médicaments  qu'il  doit  seulement  piiesGi  ire? 

De  là  ces  jalousies,  œs  récriminations  qu'il  est  toujours  regrettable  de 
Yjok  s'éle^'âr  Antre  deux  professions  qui  déviaient,  .au  contraire,  se 
prêter  constammi^nt  un  mutud  appui. 

U  convient  .donc  de  faire  rentrer  chacune  d'elles  dans  les  limiles  de 
son  droit,  dans  h  pratique  de  ses  devoirs. 
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n  le  faut,  au  nom  de  leur  comman  intérêt,  car  la  considëratioii  et  la 
dignité  sont  le  plus  beau  patrimoine  d'une  classe  de  citoyens. 

Il  le  faut,  car  vous  voudrez  répondre,  par  votre  unanime  assenti- 
ment, à  cet  immense  cri  de  réprobation  que  le  corps  médical  tout  entier 
a  fait  retentir  jusqu'à  nous. 

Il  le  faut,  parce  que  la  pudeur  et  la  morale  n'ont  été  que  trop  affligées 
par  cette  continuelle  orgie  de  charlatanisme,  et  que,  sous  aucun  motif^ 
vous  tic  voudriez  encourir  le  reproche  de  solidanté. 

Il  le  faut,  enfin,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  dont  le  dépôt  est 
remis  à  votre  garde,  et  que  vous  devez  préserver. 

Par  ces  motifs  et  par  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  votre 
Commission,  à  l'unanimité,  propose  qu'il  soit  interdit  aux  médecins  et 
pharmaciens,  sous  les  peines  de  la  loi,  d'annoncer  par  la  voie  des  jour- 
naux, affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  aucun  traitement 
spécial  de  maladies,  aucuns  remèdes  ou  médicaments. 

Des  spécialités.  —  Nous  pensons  avoir  démontré  que  les  annonces 
médicales,  ayant  pour  but  la  vente  d'aucuns  remèdes  ou  médicaments, 
doivent  être  absolument  interdites  ;  et  que  cette  interdiction  doit  éga- 
lement s'appliquer  même  aux  préparations  dû  Codex. 

n  est  dès  lors  superflu  de  vous  entretenir  longuement  de  ces  médica- 
ments qu'on  est  convenu  d'appeler  spéciaux. 

En  général,  ce  sont  des  préparations  du  Codex  que  quelques  phar- 
maciens se  sont  en  quelque  sorte  appropriées,  en  y  attachant  leur  nom, 
et  dont  ils  se  sont  fait,  à  force  d*annonces  et  de  prospectus,  une  spécia- 
iité^  une  sorte  de  monopole,  au  grand  détriment  de  tous  les  antres  phar- 
madens. 

Mais  comme  ces  préparations,  au  lieu  d'être  identiques  avec  les  pré- 
parations du  Codex,  n  ont  souvent  avec  elles  d'autre  i*essemblance  qne 
le  nom,  et  que  maintes  fois  cette  fraude  a  été  démontrée,  il  en  résulte 
qu'on  peut  assez  souvent  les  considérer  comme  de  véritables  remèdes  se- 
crets. De  nombreuses  condamnations  sont  là,  qui  démontrent  l'exacth- 
tude  de  cette  assertion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  préparations  ne  sauraient  prétendre  à  aucune 
exception,  et  leur  annonce  ne  peut  pas  plus  être  tolérée  que  celle  des 
autres  médicaments. 


dans  I 
ment. 

Aussi  le  législateur  a-t*il  pris  soin  de  les  interdire  de  la  manière  la 
plus  formelle,  la  plus  absolue,  dans  les  art.  32  et  36  de  la  loi  de  ger- 
minal. 

Néanmoins,  et  malgré  la  sévérité  des  peines  prononcées  contre  cette 
espèce  de  délit,  la  répression  en  a  toujours  été  très-incomplète  et  très- 
difficile. 

En  effet,  l'art.  32  delà  loi  de  germinal  s'exprime  ainsi  :  «  Les  phar- 
maciens ne  pourront  vendre  aucun  médicament  secret.  » 

Mais  cet  article  ne  portant  aucune  sanction  pénale,  lès  tribunaux  ont 
souvent  reculé  à  réprimer  ce  délit  par  l'application  d'aucune  peine,  en 
vertu  de  cet  axiome  de  droit  :  «  qu'il  n'y  a  pas  de  peine  applicable 
là  où  la  lui  n'en  a  pas  attaché.  » 
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U  en  esl  résulté,  pendant  lo]i{;oes  années,  que  si  le  délit  d'à 
cpii  n'est  qu'un  fait  préparatoire  de  la  ventc,jpouTait  être  réprimé  par 
application  de  la  loi  du  29  pluviôse,  an  XIII,  qui  porte  une  amende 
de  25  à  600  fr.,  et  en  cas  de  récidive,  un  emprisonnement  de  trois  à 
six  jours,  le  délit  de  vente,  c'est-à-dire  le  délit  principal,  échappait  à 
toote  action  répressive,  quand  il  n'était  pas  accompagné  du  délit  d'an- 
nonce. 

Cet  état  de  choses  a  duré  fort  longtemps. 

Mais  commci  cette  impuissance  de  la  loi  vis-à-vis  d'un  délit  aussi  grave 
et  formellement  prévu  dans  son  texte,  était  un  fait  extrêmement  fâ- 
cheux, la  Qonx  de  cassation,  examinant  de  plus,  près  l'ensemble  de  la 
législation  relative  aux  remèdes  secrets,  et  combinant,  avec  les  art.  32 
et  36  de  la  loi  de  germinal,  l'art.  1*'  du  décret  du  25  prairial  an  XIII, 
etcdui  du  18  août  1810,  proclama,  par  son  arrêt  du  16  décembre  1836, 
que  les  faits  de  distribution  et  vente  d*un  remède  secret  sontpas* 
mies  des  peines  qu^  la  Un  a  portées  contre  S'annome  de  ces  mêmes 
remèdes. 

Ce  n'est  donc  qu'à  dater  de  cet  arrêt  que  la  répression  du  délit  de 
vente  est  devenue  possible,  et  que  le  vœu  de  la  loi  a  pu  être  rempli.  . 

Mais  si  les  tribunaux,  à  raison  des  vices  de  la  loi,  ont  été  si  divisés 
quant  à  l'application  des  peines,  leur  incertitude  n'a  pas  été  moindre 
relativement  à  la  question  de  savoir  si  tel  ou  tel  médicament  devait 
être  considéré  comme  un  remède  secret. 

Aussi  l'on  peut  dire  que  la  jurisprudence  a  été  tout  aussi  lente  à  s'é- 
tablir sur  cette  question,  qu'elle  l'avait  été  sur  les  articles  32  et  36  de 
la  loi. 

£t  ce  n'est  qu'après  un  grand  nombre  d'appels  interjetés  ,  soit  par 
le  ministère  punlic,  soit  par  les  délinquants  eux-mêmes,  que  la  Cour  de 
cassation  a  enfin  rendu  cet  arrêt ,  qui  comprend  sous  la  dénomination 
de  reinèdes  secrets,  toutes  préparations  pharmaceutiques  qui  ne 
sont  ni  conformes'  aux  dispensaires  ou  formulaires  ou  Codex  Z^- 

Îalement  rédiges  et  publiés^  ni  achetées  et  rendues  publiques  par 
i  gouvernement ,  conformément  au  décret  du  18  août  1810,  ni 
composées  pour  chaque  cas  particulier^  sur  la  prescription  qui  en 
est  faite  et  signée  par  un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie , 
ou  un  officier  de  santé. 

Cette  définition  de  la  Cour  suprême,  et  à  laquelle  se  conforment  tous 
les  tribnuaux,  satisfait-elle  à  toutes  les  conditions  ?  En  d'autres  termes, 
est-elle  insuffisante,  ou  bien,  au  contraire ,  n'est-elle  pas  trop  restric^ 
tivepour  les  droits  du  pharmacien?  Doit-elle  enfin  être  littéralement 
insaite  dans  la  loi  nouvelle? 

La  Commission  est  d'avis,  messieurs,  que  cette  définition  des  remè- 
des secrets,  qui  a  rendu  de  véritables  Services ,  en  établissant  Une  ju- 
risprudence à  laquelle  les  tribunaux  devraient  se  rattacher  en  matière 
de  remèdes  secrets,  ne  doil^  être  considérée  que  comme  une  énonciation 
de  principes,  qui,  jusqu'à  présent ,  a  été  sutfisantè  pour  motiver  tous 
les  arrêts  que  la  Cour  a  prononcés,  mais  qu'elle  ne  doit  point  être  con- 
sidérée comme  définitive  et  absolue  ;  qu'en  conséquence,  il  ne  convient 
pas  qu'elle  soit  insérée  textuellement  dans  la  loi. 

n  est  une  autre  question  encore  qui  a  dû  fixer  notf  e  attention ,  c'est 
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Ài  la  pdMicâtHmMle'Iciin.  fiHnmrie»,  doit  être  abrogé  où  s^  à&k. 

N'eus  saveK,  messimiBB,  qo'aut  termes  de  ce  décret ,  tons  \eg  îmtai 
travB^e  remèdes  seerats-soiit  tenus  de  ks  déposer ,  arec  lews  feumilos 
«f  l'indicfftidii'dfi  mode  «de  préparation,  pour  «ni'il»  sotent^TéniéB  eCrj»* 
gés  par  une  Commission  de  l'Académie  cie  médecine,  qui  statue  siirnar 
yaleur  thérapeutique  et  médicale. 

Après  avoir  moreinent  examiné  cette  question ,  an  doaUe  point  de 
Tiie  de  Pintérôr  public  et  de» droits  des  inventeurs,  v^tue  Gomniision, 
ae  fendant  «sur  les  ratmes  motif»  qui  pnt  dicté  le  décret  de  1610,  à  sa— 
^roir^  que' si  <!es  remèdes  sont  TCeomiws  bons,  ntileset  noavioaax,  U  est 
ém  devoir  ilu  gouvernement  d*m  répanàre  ia  (iafmui$smice  et 
temflùi,  en  aehfétant  dm  inventeuvÊ  la  recette  de  leur  €omp99i» 
tUm;  que  ifeePpeiur'hspoêsesevurs  de  teh  eecrets  un  devoir  de  m 
prtier  ^  ieur  pMicution  ;  que  e^eet  un  moyen  d'augmentm^  tee 
ressources  de  l'art  de  guérir  et  d'empêcher  le  charlatanisme  d^im^ 
pôsermn  crédit  à  la  crédulité  ou  d'occasionner  des  uœidmts^  etc. 
Votre  G)mmissipn^  reconnaiesant  toute  la  sagesse  des  disposîhoiis  de  œ 
décret ,  demande  non-senlement  que  ses  dispositions  soient  maintenaes^ 
mais  encore  qu'elles  soient  textuellement  insérées  dans  la  loi  noui^eile, 
pour  qu'à  l'avenir  il  soit  pleinement  exécuté . 

De  cette  manière ,  se  trouvera  définitiyemeiit  aoeorapli  le  visa  4ie 
tous  les  hommes  éclairés,  à  savoir,  qu'il  n'y  ait  plus  du  toutde  i 
«ecrets. 

Et  qu'on  ne  craigne  pas  que  l'exécution  de  ce  décret  puisse  ja 
obliger  le  gouvernement  à  de  grands  sacnfioes ,  ni  pour  le  présent^  ni 
pourl' avenu*.  Car  s'ilestévideaftpcor  nous  tous,  que  lepli»grandmérile, 
le  seul,  peut-^tre,  des  remèdes  anciennement  autorisés,  oonsiste  danale 
«ecretdont  leur  ^*prépar«lii>n  «si  entourée^  et  dans  le  monop^e  dont  ils 
9on1>«ncorel^obfet,  il  n'est  pâ»  doiftenx  que,  pour  cenx  qui  poinrraâent 
^te^  iâhMOQ¥ert$  àTavenir,  si  jamais  il  s'en  trooifciit<]m.inéntaastiit^Q8lte 
iCstinetion,  le  gouvernement  ne  dût>  faire  immédiatement  tous  1qi\s»- 
«tifities  qn'eirigerait  l'intévét  public. 

Bn  rémmé,  et  en  ce  qui  concerne  la  rédaction 4e  ladoi  noHTâUe,  >ii»- 
tre  Commission  est  d'avis  qu'elle  doit  contenir  les^  pndhibitiotia  partaes 
<fm  la  loide  germinal  contne  les  délits  de  vente  et  d'annonce»  de  re- 
nèdes  secrets,  en  les  complétant  et  les  rendant  plus  explicites  par  l'ad- 
dition des  mois  l'elatifs  au  dépdt,  à  la  distribution  ,  à  Tei^ositbnf  an 
«lise  en  vente  de  oesTeraèdes ,  afin  qu'il  soit  bien  démontiéiqneles  dé- 
positaires eux-mêmes  se  rendent  complices  d'un  délit,  et  qu'à  oe  Mreak 
doivent  en  supporter  les  peines. 

Ikr  cowpÉRAOE  MBoiCAL.  — Les. «1)116  sur  lesqnds  nous  avons  appdé 
^^wrtre  attention  rie  sont  pas  les  «seules  plaies  du  corps médicai,  et^ailten 
«M  d'antres  encore  dont  noos  aurons  à  tous  eiftretenir,  nanssoniws 
«pmrtant  forcés  de  rcfeonnailrc  qu'il  n^nest  point  de  comparable  à'CeAe 
^  résulte  de  ces  associations  immorales,  soit  entre  des  t iiédeeins  et  des 
^honiraciens,  soif  entre  ceuv^  et  des  iiei^onnos  tout  à  fait>  étraiiç(|pes 
aux  deux  professions. 

Je  me  garderai ,  par  pudeur  ot  par  respect  pour  fous^  maasiflurs, 
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d'fKtrer  dans  les  détaik  liometix.dfbne  pareille  <tuestkÉi,.bûni  ee^ 
vaincu  qu'il  n'y  a  qu^un:6€ntiisent  panni  nous.,  que  nous  «ne  jbrmon» 
qnfiHi  seul*  et  mené  Toeu,  c'est  quêtons  les  faits  de  eollnâoBi  quiipomw; 
mnt  être  étaUis  et  prouvés,  soient  réprimés  par  les:  peines  les  plus  si^ 
vcres. 

Voire  Comnùssioin,  du  reste,  aura  l'honneur  de  vous  proposer  nn  ar«- 
tûlespeoial  pour  réprimer  cette  sorte  de  délits. 

Dt}  cmiroL^  -^  Nous  avons  précédemment  démontré  que ,  par  i^pli^ 
cation  de  la  hetnte  et.  sali^aire  maxjme  qui,  en  France,  avait  présiaéà. 
rorgeoisation  médicale,  il  avait  été  éùhli  une  ligne  de  démaieatiDu 
bien  nette  et  bien  tranebée  dans  les  attributions  des  diverses  brancheii 
de  l'art  de  guérir,  tant  à  raison  des  vastes  connaissances  que  chaauBie 
d'elles  eijge^  qneipoor  mieux  gai^anftir  la. santé  publique  en  partageant 
la  responsabilités 

be  cumul,  s'il  pouvait  jamais  être  admis,  serait  dèskxrs  la  complèlei 
iié^tivse  de  ce  principe  ;  car  il  réunirait  oe  qui,  depuis  deux  siedes^  ^ 
tottjûurs  été  constamment  séparé.  Il  existe,  d'ailleurs,  de  si  graves  con^- 
sideraftMBfi.de  moralilé  et  d'ordre  pubUc  qui  s'opposent  à  cequelea» 
fonctions' de  méÂectà  et  de  pbarmaeien  soient  .exercées  par  la  même  per- 
scnme,  qu'on  peut  dire,  avec  la  Cour  de  cassation  (anrèt  du  13  aowt 
1841),  qu'il  existe  véritablement  entre ellesune  incompatibilité  oattH- 
relie. 

U  y.  a  donc  néoeasité  de  combler  la  lacune  qui,  à  cet  égard,  existe 
dans  nos  lois;  et  vous partagel^,  messieurs,  l'avis  de  votre  Gonunission^ 
qui,  à  l'unanimité,  propose  que  le  cumul  ou  exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  soit  formellement  interdit. 

Et: comme  il  .nfest  pas  moins  contraire  aux  intérêts  de  la  société,  qu'un 
pharmacien  puissefgérer,  à  k  fois,  deux  établissements  de  pharmacie,. 
vaire  Gommission  pronose  que  cette  interdiction  soit  également  pronon- 
cée^ et  que  toutesles  aeux  soient  punies  par  la  loi. 

Officiees  de  SANsffs.  -^  A  côte  de  ces  deux  questions,  il  s'en  présente; 
une  troisième  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  avec  elles  assez  d'affînité;  je  voix 
parler  du  droit  accordé  par  l'article  27  de  la  loi  de  germinal  amx  c^-< 
ûmség^  satUi  MaiU»  éUins  les  bourgs^  villages  oé  eommunes  où 
il  n'y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouoerte^  de.fmir*^ 
mirdes  médicaments  simples  ou  composés  skux  personnesprés  des- 
q^Mss  Os  seront  appelés,  mais  sam  awir  le  droit  de  tenir  UÊUt 
etffttineouioerie. 

Cet  article,  comme  vous  le  voyez,  est  une  véritable  *déiogirtioni'«it^ 
miBidpe  général  de  nos  lois  médicales,  notamment  à  l'article  â5î  de  la 
bi  •de.germiaal,  qui  slipule  expressément,  en  £sLveur  des  phaimaeisns^ 
la>i»niiriiége  exclusif  de  préparer,  vendre  et  débiler  lesmédicaBemfek 

Queb  furent  les  motifs  du  législateur  de  l'an  XI  pour  étabUff  cette 
déroutions? 

iLa  néflBseité,  alors  évidente,  constatée,  d'assurer  aux  pnpn&MaooA 
desnampaenes,  qui  seraient  privées  de  pharmacien,  les  pnnotpaiix 
nsHenaïae  l'art  de  guérir. 

Gettefuesure,  ilffaut  le  dire,  était  digne  dlnBgowammalitf'sagBr;; 
etteiailtefite  sa  sollicitude  pour  le  bisn-^tre  de :scs .populations. 

Mais,  messieurs,  \eà  choses  sont-elles  anjourd^hni  dans  le  momB^éMI 
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qo'en  18047  les  nécessités  sont-elles  restées  les  mêmes?  Examinons. 

Alors,  messienrs,  le  nays  se  remettait  k  peine  de  l'immense  âbranle- 
ment  qn'il  avait  épronve  ;  alors  le  nombre  des  pharmaciens  ne  s'âermt 
pas  au  tiers,  peat-étre,  de  ce  qu'il  est  aajourd'hui  ;  alors  les  moyens  de 
communication  entre  les  campagnes  et  les  villes  étaient  tellement  im- 
praticables, qae  leurs  rapports  étaient  très-rares,  et  dans  la  manvaise 
saison,  presque  impossibles  ;  quand  aujourd'hui  ces  mêmes  rapports  sont 
devenus  aussi  faciles  que  fréquents,  par  suite  des  iounenses  amâimrations 
apportées  à  l'état  des  chemins  et  du  percement  de  nouvelles  routes. 

Il  en  résulte,  avec  toute  évidence,  que  ce  qui  pouvait  être  indispensa- 
Me  en  1804,  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui. 

Biais  ce  n'est  pas  tout. 

En  consacrant  cette  dérivation,  le  législateur  n'entendait  pas,  il  ne 
pouvait  prévoir  que  le  droit  qu'il  accordait  pour  répondre  à  un  besoin 
reconnu,  deviendrait  la  source  des  plus  graves  abus.  Il  ne  devait  pas 
soMioser  aue  cette  autorisation,  accordée,  je  le  répète,  dans  un  imt 
d'numanite,  servirait  de  base  à  toute  sorte  de  spéculations  mercantiles  ; 
qu'elle  savirait  de  prétexte  aux  médecins  des  villes,  pour  faire  nn  vrai 
trafic  des  médicaments,  en  les  portant  à  leurs  malades  dans  les  campa- 
gnes, et  aux  médecins  des  campagnes  pour  en  porter  à  leurs  malades 
dans  les  villes  ;  et  cela  toujours  au  détriment  des  pharmaciens. 

II  est  temps,  messieurs,  de  mettre  un  tenne  à  ces  avides  spéculations, 
prcc  qu'il  est  incontestable,  1^  que  les  malades  trouveront  une  écono- 
mie réelle  à  prendre  leurs  médicaments  chez  les  pharmaciens  ; 

2*'  Parce  qu^  ces  médicaments  seront  infiniment  mieux  préparés  ; 

3°  Parce  qu'il  faut  presque  toujours  moins  de  temps  pour  aller  à  la 
pharmacie  la  pins  voisine,  qu'il  n'en  faut  au  médecm  jpour  revenir  à 
son  domicile  préparer  le  médicament,  et  le  porter  ensuite  au  malade  ; 

4®  Enfin,  parce  que  les  médecins  et  officiers  de  santé,  n'étant  pins 
soumis  à  la  patente,  a'après  la  dernière  loi,  ils  ne  peuvent  faire  un  com- 
merce, ni,  par  conséquent,  vendre  des  médicaments. 

Par  tous  ces  motifs,  votre  Commission  vous  propose,  à  la  presque 
unanimité  : 

1®  Que  le  droit  exceptionnel,  accordé  par  l'artide  37  de  la  loi,  anx 
officiers  dé  santé,  de  fom*nir  des  médicaments,  soit  supprimé  ; 

2*  Mais,  considérant  que  l'intérêt  des  malades  exige  que  les  secours 
soient  toujours  aussi  pi*ompts  que  possible,  elle  propose  que  €es  méde- 
cins et  officiers  de  santé  soient  autorisés  à  se  prémunir,  potir  le$  C€U 
éPurgente  nécesritéj  des  médicaments  indispensables  ; 

3^  Et  subsidiairement,  pour  le  cas  où  le  gouvernement  ne  croirait 
pas  devoir  faire  droit  à  ces  propositions,  elle  est  d'avis  et  propose,  à  la 
presque  unanimité,  que  le  droit  stipulé  par  l'art.  27,  en  faveiur  des 
médecins  et  officiers  de  santé,  ne  puisse,  en  aucun  cas,  être  exercé  par 
eux,  sous  les  peines  de  la  loi  contre  l'exercice  illégal,  dans  un  raycm  de 
10  kilomètres,  autour  de  l'établissement  de  pharmacie  le  plus  voisin. 
^  Empiétements.  -—  Messieurs,  nous  avons  épuisé  toutes  les  questions 
dans  lesquelles,  à  différents  degrés,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
avaient  des  intérêts  engagés.  U  nous  reste  maintenant  à  vous  faire  con- 
naître tous  les  empiétements  des  professions  voisines,  et  à  vous  pn^oaer 
les  moyens  d'y  mettre  un  terme. 


Digitized  by 


Google 


(«7) 

Ces  emmétements  sont  iewsim  si  nombreax  ;  ib  sont  pratiqués  avec 
tant  d'aaaacey  par  tant  de  profietsioiis  difFérentes,  cpi'ik  sont,  à  eax 
aenb,  une  preuve  des  plus  convaincantes  de  Tinsufiisance  de  la  loi  de 
germinal,  et  de  la  nécessité  de  la  réviser. 

Ici,  ce  sont  des  droguistes  qui  préparent  et  vendent  des  préparations 
et  compositions  pharmaceutiques  ;  là,  des  épiciers  qui  font  commerce 
clandestin  de  drogues  et  de  médicaments  ; 

Ailleurs,  les  herboristes,  qui  tous,  sans  exception,  fSiisant  à  la  fois 
office  de  médecin  et  de  pharmacien,  traitent  toutes  sortes  de  maladies  ; 
plus  loin,  les  établissements  de  bains  publics,  qui  préparent  et  vendent- 
les  compositions  minérales  pour  bains. 

Que  vous  dirai-ie,  enfin,  confiseurs,  liquoristes,  parfumeurs,  diarla- 
tans  des  places  puoliques  et  commères,  tous  préparent  à  Fenvi  et  à  oui 
mieux  mieux,  les  pâtes,  les  sirops,  les  pastilles,  les  elixirs,  les  pommades 
que  le  Codex  nous  a  expressément  réservés. 

Et  pour  couronner  l'œuvre,  les  hôpitaux,  les  congrégations  reli- 
sieuses,*  les  sœurs  de  charité,  les  curés  des  campagnes,  s'imaginent,  sans 
doute,  que  la  charité  dispense  d'observer  les  lois;  et  qu'il  peut  être 
permis  ae  nuire  à  autrui,  quand  c'est  en  vue  des  intérêts  des  pauvres. 
Ce  tableau,  messieurs,  n'est  point  chargé  ;  il  n'est  qu'une  pâle  et  faible 
esquisse  des  abus  qui  sont  commis,  et  qu'il  est  presque  impossible  de  ré- 
primer. 

Tous  ces  désordres  ont  pour  cause  : 

D'une  part,  les  lacunes  de  la  loi  et  son  manque  de  précision  ; 

D'autre  part,  l'insuffisance  des  moyens  de  surveillance  qu'eUe  a  éta- 
blis. 

Les  principales  lacunes  sont  les  suivantes  : 

1*  L'article  30,  qui  donne  aux  Ecoles  et  aux  jurys  le  droit  de  se 
transporter  dans  tous  les  lieux  où  l'on  fabriquera,  vendra  et  débitera, 
sans  autorisation  légale,  des  préparations  et  compositions  médicinales, 
est  d'une  application  dîJBlicile,  parce  que,  au  lieu  d'établir  une  pénalité 
nette  et  bien  définie,  il  est  terminé  par  ces  mots  :  qu*U  sera  BtaHté 
eonire  k$  délinqiMnii^  eanfarmémeni  atur  Uns  antérieures.  Or, 
ces  bis  sont  les  anciens  édits,  et  notamment  la  déclaration  royale  du  95 
avril  1777  qui,  ayant  été  abolie  par  la  loi  du  l7  mars  1791 ,  avait  été 
remise  en  vigueur  par  celle  du  17  avril  de  la  même  année. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  à  la  déclaration  de  1777  qu'il  faut  recourir. 
Mais  son  application  présente  de  grandes  difficultés,  et  die  est  diverse- 
ment interprétée  par  les  tribunaux. 

V  L'art.  33  dit  :  Les  épiciers  et  droguistes  ne  pourront  vendre 
aucum  composition  ou  préparation  pharmaceuii^p»e  sous  peine 
de  ÔOO  (r.  d'amende. 

Elle  ajoute  :  Ils  pourront  continuer  de  faire  le  commerce  en  gros 
des  drogues  simples^  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune 
«Il  poieu  médicinal 

Nous  ferons  observer  V  que  cet  article  autorise  les  épiciers  à  avoir 
des  approvisionnements  de  drogues,  et  que  c'est  un  abus  ;  parce  que, 
en  &it,  ils  n'en  fimt  pas  le  commerce  en  gros,  et  qu'ils  exdpent  du 
texte  de  cet  article  pour  en  vendre  eu  détail,  et  pour  y  ajouter  même 
la  vente  clandestine  des  compositions  pharmaceutiques. 
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Ce  dnwt.oe^d^it,  doiKï  iNMila»  ^e  rac^iNtu  jd«uis;l«  htt>»>i«irile;;ni 
ne.  doil  Vêtue,  qu'aux  dsog^iisias  .«eulomenfi. 

3f  L'article  36  «st  ainsi  Qin$tt;£ 

«  Tout  débit  au  poids  médicioftl,  toute  dlstributidA  de  drogueSiet  pré* 
paratioBS  médisamenteiifie^ siur  des  tbé4tre$0H étakgf^  sur  le»  planes 
p^liijpB^  Ipû-es  etmar^^t  eUi«,  aont  séyèremeikt  .pKohibé&.  » 

L'application  de  cet  article  sonleve^^  switoor^de  nfimbreine»  dif» 
fioidté$,.etiil.  âstinterpi-'été  tra^^diversement. 

On  peut  Ud  appliquer  ce  <|ue'nousr  ayons  dit  de  Fart.  38. 

EUhi,  l'art.  37,  relatif  aux  herboristes,  n'est  pasi  suffisamment  li*»' 
mitatif  ;  car,  comme  ils  ne  sont  point  désignés^  <|uaAiauiiproliibitions,. 
dans^  les  art»  30, 33et3d,  les  Uibunauxieur  appliquent  tantôt  les  pé- 
nalités de  1 777,  tantôt  celles  de  la  loi  du  W  pluviôse!  an  XUH. 

n  est  donc  indispensable  que  les  aa't.  30,  33  et  36  soieatrelbndu^,et, 
qu'ils  reçoivent  une  meilleure  rédaction,  plus  nette  et  mieux  définie. 

En  e&t,  il  n'arrive  aiie  trop  souvent  que  las  tinbunaux,  lorsc^e  des 
saisies  de  drogues  ou  médicaments  ont  été  iiaftes^  ne  croient  pas-  devoii* 
appliquer  tes  pénalités  de  h.  loi,  pance  que  le  flagrant  délit,  de  vmitfti 
ira  pas  été  constaté;  ce  qui  fait  que  la  police  pharmaceutique  devient 
iori  difficile,  sinon  mêma  impossible.  U  est  oependant  clair  pour  i»ot> 
le  monde*  aue  lorsque  quek|u'un:a  des  approvisionnements  de  médic^H- 
ments  etqu  il  les  tient  exposés  en  vente,  c'est  avec  intention  de  lesTcnv* 
dre.  C'est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation  l'a 'déddé  par  deuc  arrêts  des 
14  nivôse  an  Xlll  et  13.  février  1824.  Cela  n'^mpeche  pas  néanmiins 
certains  tribunaux  de  n'appliquer  les  pénalités  qu'à,  la  vente  cUehnéine. 

Il  est  donc  indispensable  que,  dans  la  loi  nouvelle,  il  soit  bien  étdiU 
que  les  faits  de  dépôt  et  d'expesition  ou  mise  ea  vente  dtn^^  encourir 
la  même  répression  que  la  vente  elle-même,  si  on>  vent  que  eettef  loilne 
soit  pas  aussi  souvent  éludée. 

U  faut  aussi  qnie  le  juge  n'ait  pas  à  décider  la  questûm  de.saiH)it'sit 
telle  ou  telle  drogue,  telle  ou  telle  OHnposîtion  pharmaoeufti«fue  qui  aup» 
été  saisie,  est  onia'est  pas  un  médicament.  Car,,  malgré  tout  le  vespecA 
que  nous  pcofiassons  pour  la  caipcité  ^.les  hautes. lumières^ de  .«loa  WÊStm 
giitratS)  nous  ne  pouvons  cependant  reoonnallise  qu'ils. soienA  tout  à. fui 
«Mnptétents  t nr  pareille  matière. 

Définition  usgals ne MBDicuMiSBfT.  -«-Pour  éviter  les  înceniVténitfHls 
qw.  résultent  de  L'état  de  choses  actuel,  la  Commission  vous  piiopDse 
aittscrire  dan(>la  loi'  nouvelle  la  nÉFonincHi  .liéftA&Bt no  JnénicAvsirv . 

Alors  le  juge  n'ayant  à  apprécier. que  las.circpnstaneespaft'tiimlsnnai 
dv délit,,  la.r^^sion  sera  hcaueoup  pins  £Kik  et  plua  sûre. 

Nous  poumons^apyi^oKteE  à  l'appui  de.eeUe  opinion  \desi  &ita  qniieoil 
connus  de  vous  tous,  desquels  il  résulte  que  les  magistrat»  ont  innoag&lé^ 
sttiftJa  non»  de  itunbans,  des  compositians  qm  defcaient  à  bon.  droit  Itre 
ccmsidéréea  ounnift  dav-éritaUes  médiianaeiits». 

Ce  sont  là  des  faits  trop  regrettables  pour  qu^Dlà  im  se  .piéoMMUtat 
|G»fi0Btre.  kuc  retaur.  . 

Cette  définitian  légale,  du  siédicanient  ^e  nous  voasipijégcntana,.  ¥Ch 
nant  s'ajoutes  aux  articles  q^e  la  ConumssiofifBepase^.ily^b  Iîmu  de 
«raîve  que  laWi  aauvelle  répondrait  à  toutes  les  exigences.. 

Tableau  des  easPAnasioifs  Qvx  asHAiBifT  omnitxNsa  au  GQiaiwc&'^ 
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n  est  une  autre  mesure  encore  à&at  l'utilité  nous  paraît  incontestable. 

Elle  consiste  dans  la  publication  d'un  tableau  qui  serait  annexé  à  la 
in,  sur  lequel  «eraieift'  inscrites  les  préparations  ipii,  bien  que  consi- 
gnées isin^€odex,  'peuvent,  en  raison  de  feur  innœoité  et  de  fusage  îia- 
bituel  qu'on  en  fait  comme  dioses  cPagrément,  rester  dans  le  domaine 
du  commerce  et  de  la  concurrence. 

Ce  sont  :  certainespâtes non  médicamentenses,  lés (fivers sirops d'agré- 
MVt,  ^nelques  «aint  sodnraittes,  eertaifie»  prépsiradons  et  «naètqnes  s^s. 

Alors  les  dpoiilS'de  chuoun  se  troayeraient  nettement  définis.  Ce  qui 
serait  inscrit  au  tableau  pourrait  être  vendu  par  tous;  mais  tout  ce  ^ 
•^«•erait'pas  eonsi^  wnitrcmif,  pat  eela  même,  àaiàs  le  cbmame 
CBdkœvf  di;  lapWrBMpâe. 

HÔPITAUX  ET  CONGRÉGATIONS  RELIGIEUSES.  Eofin,  îla  '  GomPHOMOn 

propose  de  rétablir  dans  k  loi  neuvelte'les  disposittcms  de<  fort.  9  de  la 
mloraitiovi  raple  du*  95  «wtt  1777,  qm  interdit  aux  Mpitanx  «t  «on- 
cpégatiflnvirdi^ieinefrdle  ven<ke  et  distribuer  des  médicameirts  an  de- 
hmsî  ««  i^qie  iem*  frermet  d'aipnr  de»  pkarmacies  qoe  pour  lemmsage 
particulier  et  intérieur.  C'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  terne «nv 
abus  qui  résultent  du  silence  de  bk  loi  de  germinal  sw  ee  point,  et  de 
fiôn  cesser  la  «ononcrenee  désastreuse  et  illégale  que  ce»  étaMisBemcnts 
fentiaax  pharmaciens,  <ooiicavrenoe  d^autant  plus  iaichetne  pourees  éec^ 
iBSia,i|Be  ces  iteUissenieitb  ne  •supportent  aucune  des  charges  qui  pè- 
lent sur  toug'fes  mtmfmm^ 

Tel  est,  (meswevm,  l'ensemble  ides  mtsimesqoi,  suxj&WiÂe  laGom 
nnien,  nesA  éprewies  néeessaiies  pmiraivdtier  tOHt  à  la  £>is  les  honteux 
debonitoHMls  du  «di&vliytahisne  et  les  empiétemeats  sans  nombre  de 
tantes  In  pre&mns  rivales. 

.filiieseenmt{)Ia8  ettcaces  encore  »,  à  k  smeittaiKe'dmit  les  Eeoles 
««DteuilnswBmenl  diflfigéts,  vient  s'ajonter  la  ceepératioftet  l'active 
vigilance  des  pharmaciens  eux-mêmes,  et  si  lesim^B  médieauft  sont 
fwn»iMgg -par wnejGb  — ihmii  des  pharmacien»  qui,  plneée^au-ehef-Ken 
deienaqne  aerendivsainaiit^  iscraife  cfaar^  d'exenser,  par  m8  «oj^icvs, 
IMia.lfauiBHritédftt  proGMrenr  àa  toi,  la  pdioepharmaccutique  dm»  le 
sesMot  de  il'fanMnÀsBemttit  Aont  «nbcr. 

'  8  MMs  fiuffîti  ^lindinier  ces  vues,  cm  tvowirereiil  son»  doiHe  IfÊOt 
im9fllet«dmpekip|MttBnfc  dans  Je  rapport  d^oMe  aoitife  Commission. 

J «ibi,  amsimai», nt  j'appelle «lonKe  vomeiadialgenoe sarun trarsil 
qoi  0lMt«u->das9us<de',BMs  ioeoes,  et.pouc  -Inquel  le  temps-  m^a  i^elia«-» 
■Mnt^lDMiqufi. 

Ëtipenmitcatimiïd'ianonplir  un  donUedetiONr  eB'ioffraiil.à  mes^ 
«arables  «oUègnes  ^«['k'^aiBMSflion.  mes  bien  vi&  TemeBcicwmtis  pour 
l'insigne  honneur  qu'ils  m'ont  fait  ;  et  à  tous  mes  confrères  ma  profoiiA» 
f^aÉtudr  pane  les  owmhneax  tcam^qa^H  d'ssiime  et  de  œiifiance 
qu'ils  m'ont  accordés. 

;Petir  mai^;aMMsiatv&,  je  .Wai  .ph»  qa'an.'vûeu  à  formcv,  mari»  ^1  est 
aMÂ.ajfdmtt<qaB  «noin^  c'est  iquc  nostooHimimS'effiHrtspuisseBitcoii^ 
tribuer  à'^aaMiltetcpie  laiphMmuda  firaofaise,  à  laquelle ■pn'hoa»* 
rerai  toiyunsb  iâ'jrvair  .afpartami.,  4foan^  «enfta.,  «eus.  l'égtife  d- une  loi 
répaukinMr  «fAte  poaitiQOi  di^ne,  hoimste  eftjpooifèie  à  laoïdk^fparisa 
«eieiiM^tees  -swviees^^eUeVASt  «cqaistdeûinnoKCasftahks  éecii». 
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DlflCIJSWlN. 

pKBVifeKB  GoiiCLUsioN.  c  Esl  ioterdUe  toute  annonce  par  la  Toie  des 
journaux,  affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  ayant  pQut  but  : 

«  D'indiquer  Tarrivée  d'un  médecin  dans  «ne  localité  ;  • 

a  Un  traitement  médical  particulier  ; 

a  Le  débit  ou  la  vente  d'une  préparation  ou  composition.» 

M.  IClavzadb  et  M.  Hussaut  Toudraient  que  les  journaux  scientiliqiies 
fussent  exceptés  de  cette  prohibition,  car  ils  les  crojlent  imposables  sans 
cela. 

M.  SoimBinui  s'oppose  à  cette  motion  qui  rendrait  l'article  illusoire,  car 
les  charlauns  se  réfugieraient  tous  dans  ces  journaux  qu'ils  répandralem 
ensuite  dans  le  public. 

La  propositition  de  la  Commission  est  adoptée. 

DéjhUUim  Ugait  du  médicament.  «  Seront  considérées  comme  médica- 
ments toutes  substances,  toutes  préparations  ou  compositions  quelconques 
qui  seraient  annoncées,  débitées  ou  vendues  comme  jouissant  de  propriétés 
.  médicinales.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité. 

fiente  d9s  midieatnenis.  «  Les  épiciers,  droguistes,  herboristes  et  toutes 
personnes  autres  que  les  pharmaciens,  ne  pourront  fabriquer,  vendre 
ou  exposer  en  vente  une  préparation  ou  composition  pharmaceutique. 
Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des  drogues 
simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  médicinal  » 

M.  DcpuT,  délégué  des  pharmaciens  de  Rouen,  croit  que  l'autorisation 
laissée  aux  herboristes  est  trop  large  encore  ;  il  voudrait  en  outre  que  l'on 
adoptât  pour  les  droguistes  la  mesure  admise  pour  les  herboristes,  et  que 
l'on  donnât  une  définition  plus  exacte  du  poids  médicinal.  Il  propose  celle- 
ci  :  «  On  considérera  comme  poids  médicinal  trente  fois  la  dose  thérapeu- 
tique d'un  médicament.  » 

H.  GniBOUKT  fait  remarquer  que  cette  déûnition  pouvait  anciennement 
avoir  un  intérêt  en  France  où  il  y  avait  deux  poids,  te  poids  commercial  et 
te  poids  médicinal,  mais  qu'elle  esl  devenue  inutite  depuis  l'adoption  du 
gramme  et  de  sa  division  d'une  manière  générale.  Les  droguistes  ont  te 
droit  de  vendre  des  drogues  simples  en  gros ,  mais  il  teur  est  inlotlit  de 
les  vendre  au  poids  usité  en  médecine.  II  approuve  même  te  vague  de  ces 
termes  généraux,  en  raison  de  la  variation  qui  s'est  manifestée  dans  te  do- 
sage de  divers  médicaments,  l'iodure  de  potassium  entre  autres.  On 
n'a  pas  le  droit  peut-être  de  proscrire  la  vente  jusqu'à  trente  fois  la  dose 
thérapeutique ,  parce  qu'il  est  des  substances  employées  en  médecine  qui 
le  sont  également  à  d'autres  usages,  tellesMpie  te  musc,  l'ambre  gris,  la  va^» 
nilte,  etc. 

Plusieurs  amendements  sont  présentés  et  rejetés;  te  propiosition  de  te 
Commission  est  adoptée. 

«  Les  épiciers,  droguistes,  herboristes,  et  tontes  personnes  antres  quêtes 
pharmaciens»  ne  pourront  fabriquer,  débiter,  vendre,  ni  distribuer,  même 
gratuitement,  aucune  préparation  ou  composition  pharmaceutique.  »    . 
Cette  première  partie  es^  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanlmUé. 
On  met  aux  voix  la  deuxième  partie  de  l'articte,  qui  est  ainsi  conçue  ; 
«  Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  te  commerce  en  gros  des 


Digitized  by 


Google 


(  «I  ) 

drogues  simples,  sans  pouvoir  néanoioins  en  dMiet  aucune  aui  doses  mé- 
dicinales. « 
Elle  est  également  adoptée  à  ruâanimité. 

Quatrième  Proposition,  —  «  Il  n*est  fait  d*exoeption  aux  articles  pré- 
cédents que  pour  les  plantes  médicinales  indigènes  dont  la  Tente  pourra 
être  permise  aux  heÂoristes,  et  pour  un  certain  nombre  de  substances  ou 
compositions  comprises  dans  le  Codex,  qui,  diaprés  l'état  nominatif  qui  en 
sera  dressé  et  annexé  à  la  loi,  pourront  être  vendues  par  d'autres  que  par 
les  pharmaciens.  » 

M.  L«  RAFPomxBun  foit  remarquer  que  cette  rédaction  n'a  pour  but  que  de 
sanctionner  la  permission  qui  doit  être  laissée  à  tous  les  négociants,  de  ven- 
dre les  sirops  d'agrément  et  les  eaux  de  senteur. 

M.  FonuBT  (de  Strasbourg).  Vous  n'avez  voulu  qu'un  degré  de  médecins, 
et  je  vois  trois  ou  quatre  degrés  de  pharmaciens.  Je  demande  positivement 
la  suppression  des  herboristes. 

-  U^  Bbun.  La  dixième  Commission  de  la  section  de  pharmacie ,  dont  j'ai 
l'honneur  d'être  le  rapporteur,  a  décidé  qu'il  n'y  aurait  plus  d'herboristes, 
et  que,  transitoirement,  ceux  qui  existent  se  borneraient  à  vendre  des 
plantes  sèches  ou  vertes,  mais  sans  aucune  espèce  de  préparation,  et  qu'ils  , 
pourraient  cumuler  leur  commerce  avec  celui  de  grainetier  ;  ce  qui  rentrait 
dans  la  loi  de  germinal  an  XI.  D'après  cette  décision,  il  parait  à  l'orateur 
qu'il  n'y  a  plus  rien  à  statuer  sur  ce  point. 

M.  BovLLAT,  vice-président,  fait  observer  que  la  Commission  a  dû  pré- 
voir le  cas  où  le  gouvernement  n'admettrait  pas  dans  la  loi  la  suppression 
des  herboristes,  et  poser  des  règles  qui  ne  préjugent  en  rien  le  maintien 
ou  la  non-existence  de  cette  profession. 
Sur  cette  observation,  M.  Forget  (de  Strasbourg)  retire  son  amendement. 
M.  Vin  vient  proposer  un  amendement  à  la  rédaction  de  la  Commission.  Il 
approuve  le  tableau  officiel  des  substances  que  le  commerce  aurait  le  droit 
de  débiter  ;  mais  il  ne  voudrait  pas  que  ce  tableau  fût  annexé  à  la  loi;  les 
besoins  du  commerce  étant,  comme  ceux  de  la  médecine,  essentiellement 
variables,  doivent  être  étudiés  tous  les  ans.  Leur  détermination  peut  être 
faite  par  un  règlement  d'administration  publique. 

II  a  été  admis  dans  la  section  de  pharmacie,  qu'il  serait  désirable  qu'un 
tarif  légal  fût  dressé  tous  les  ans  par  l'autorité,  de  concert  avec  les  cham- 
bres médicales  et  pharmaceutiques.  L'époque  de  la  révision  annuelle  de  ce 
tarif  offrirait  une  occasion  toute  naturelle  de  décider  quelles  seront  les  sub- 
stances qui  devront  rester  dans  le  domaine  exclusif  de  la  pharmacie  et 
être  soumises  à  ce  tarif,  et  celles  que  le  commerce  devra  pouvoir  débiter. 

La  Commission  adhère  à  cette  proposition. 

M.  Platon-Yaléb  demande  qu'après  les  mots  :  plantée  indigènes  »  on 
ajoute ,  non  vénéneuses. 

La  Commission  donne  également  son  assentiment  à  cette  addition. 
.    M.  le  professeur  BoiroBT  veut  que  l'on  ajoute,  après  le  mot,  herboristes, 
ceux-ci  :  dont  la  suppression  est  généralement  demandée, 

M.  LE  Rappobtbuh  donne  lecture  du  texte  de  la  proposition,  modiliée 
par  les  divers  amendements  consentis  et  appnyés. 

«  Il  n'est  fait  exception  aux  articles  précédents  que  pour  les  plantes  mé- 
dicinales indigènes,  non  vénéneuses^  dont  la  vente  pourra  être  permise  aux 
herboristes^  dont  la  suppression  est  généralement  demandée,  et  pour  un 
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4e    uàunameM  on   iMmiMMitîBiift.  . 

M.  LB  Rapporteur  déclare  qu'il  est  bien  entendu  que  le  l 

substances  demeurant  dans  le  doiMiB&ootnBnm,.  nra.lteéiMr  des  i^le- 
latRla  tf  ■tolRifltraiîwiyiMIque, 

La.f»opiMitii«i  <Milfiniflft4MEL'YDix«l«add|MéerMB£iédRetiaKi 

CaajMiftmo  pmptsilta.  ÉtebUssemente  >  de  ehniié, 


««•asbèpitaoK  «iniWefc  militMneayleftpnaooflivleBeoHDamiutés  feUgfenn 
et  autres  établissements  de  cette  nature,  ne  pourront  avoiv  do  ffasmadè 
qfsn^  IKwrleiicusagf^lwisticiiUer  etrâtériMmCas  étriMi—aRtoei  «mniu- 
oftiicéaine  poufiont  vendM*  ni  dtstsibuac,  «tae  ^nrtiulaBieDb,  anoim  «lèdft*- 
cament.  » 

,^i9mYïïUJB»BVvmàemmÈàe'(pi%tVaa  quotc  otsahot  :•«  liû  adniimArcfr.  » 
.|iAi6mRmiMioftaoD8<ait  k  l'aëéitiiHLq^Dpôsée. 

H.  GcBCRi  demande  la  radiation  des  mois  :  «  GifVils  (ej^iaillitatas  9.; 
«làlSifiinoilMyiemeni  éM  mot  mMUoifvêi  car  tea  .bApiiaBK  jnÉUtateR,  âépen- 
àmi40  UadmiiiitlratkMidarki  gDtvrevdoihrentaeinMMreT  9KHdB6ft»d«B(Mip- 
^m  de  «eadffe  iMi  id^avoûr  veadR  .dcsf  médicaniMtls  à  «qui  qaeiceiftt. 

liA  GoouBDnsHOD  ne  fait  ^os.d'ofifiMitâQa  ÀuUâflMndewent. 

M*  «B  BB/OVEaBBCB  GiHBOuRi!  ffaeool&.^Iâ  ilooheforty  ii*  y  a  «M  itaftpàial 
mikitttine  de  la.mavine,  où  Ton  ne  se  homt  lias  àdéttvner  gtaMiàmaéni^êB 
médicaments  aux  marins,  à  leurs  Jénunes  el  à  leuiis  «fllaBÉS,.  ce  qui  «st 
paurfalcewent  jiMte»  mais  où  Ton  fiait  protter  é/t  eotAe  ftMeurloa  teft>itânts 
do  la  «iUe,  eli  ceki  au  déftrtmont  deeptiarMaAiens  établis. 

ILOifi  DaCTKJOR  G&BWEN  »R«tf  ASDI0UBfll»ehirUttgÎ0nf«)JliQPy*f^lQliaBe  Td^ 

cusation  dirigée  contre  la  médecine  militaire^  tantideitenexpiede^mor.  Il 
Mme- à  peaseir  que  Ton  n'a  pas- compris  la  portéO'de:riifoa«itioR^ 

€6t  incidoDl  amène  à  la  tribune  Mk  le  docteur^ LueqwtetaU  levice-fpré- 
sid'ont  BottUay,  dwit  le» -dires- ot  oxplioalîoiis  tteaoBtpoiiit  diÉtbitté»  au  pro- 
eès-Torbal.par  suite  do  lft<déciaion  de  raasembléo. 

M.  BsARNKXGHR,  deBordeaux.  Ilno  sufite  |tt&d*iiiteBdinain  sœa»de  fe 
charité  Texercice  de  ta  pbarmaole,  pnisqu^eltefiRî'on  oRtipas /la* droit,  fl  fau- 
drait encore  dire  qu'elles  n^'oni  pas  le  droit i  de  ^roxanor  «pour  leur  (propre 
oonipte  et  dans  rintàrieur  de  leur  établisioisent^  aoHi'  lîaMiitanco  d'un 
pbanmacien.  ^ 

M.  BaassiT  pnopofoun.BmeBdomentaiiiBi.cottçiit.t^dâfORio  do  «vendre  ou 
de  dialriboer  gratuitement  dos  médicameitts  pair. les  élablisâBinoats  vol»- 
gieux  ou  de  cbarité  à  quelque  titre  «pie  ce  soit;  -^  ofaiigatioaià  tous  les 
pbannaoioDS  de  fiaurair  ù  Aousles  indigonlo^aénés  ann  socaovrs  dela^oharité, 
tous  les  médicaments  qui  leursoiinBt]iéoettaiies,.àiun  priK'qaî  snra  réglé 
par  la  duunbrodes  pbarmaeâens  et  l'owtorité  muakipido. 

Cet  amendement  n'est  pas  appuyé. 

On  donne  une  Rouvotte  looture  do  la  inropofiîtion  aiedittée. 

M.  Clbvcti  de  llALDBGUEa,  ^]ilnirgien<m^or,'deiiiaBde  «io  o^ppretsion 
des  mots  :  «  bôpitoux  imUtaîroa.  » 

M.  LE  Dociïi»  LusQUET  appuie  oetlofiuppBaasftiu: 

M.  VÈE,  maire  de  Pàris^  domandoquâyipour  oatisAiife.à  nue ibonorable 
SMceplibilité,  les-moto  «  U^pilâox  eivils«et^mililair0S4»aoleitietiiplacës  par 
couii*€i  :  wétabli'iDOMORts.adRiinfataatîfe.yffilost  dol'îRlértliOiRORenleiidu 
«le  la  pbavmaoie,  il  otlam«4te'la^d|gnlié  4o4'od«HnslMlloR  ifm  fai^onle 
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extérieure  des  médicaiivents  ne  pttisse  ètrefisHte  par  ancim  établissement 
^  r^dministnrtion» 

X.  h-E  «ocvBORCiunrBfr  l>BMABMOiiflsregMde  cette  énoiiciBAkm  cooHHe 
4ntile. 
L^article  amendé  est  adopté  dans  les  termes  suivants  : 
v'LetibdpètftoxetiMitres'étabHsBeiBeiyts  adnânistnilîfe,  les  eommudMItés 
religieuses  et  autres  établisseaienls  ée  cette  nafture,  ne  pourront  avoirde 
phamaeie  ijoe  pour  leur  usage  partieulier'et  intérienr.  Ces  étabUssements 
etcoRmnnautés  ne  pourront  Tendre  ni  distribuer,  même  gratuitement,  an- 
eon  niédioBnient.  » 

lUne  ioii0ue  discussion  4  entrecoupée  de  nombreux  amendements,  s^étère 
relativement  à  la  proposition  qui  vient  après.  Elle  est  enfin  adoptée  dans 
Je»  ibepmns  suivants  •: 

ft  Les  hôpitaux,  établissements  administratifs,  maisons  de  obarité  et  au- 
tres établlssenients  de  celle  nature,  nepewrront  avoir  de  pharmacie  inlé- 
kieiire  pour  leurs  ^besoins  jevrnaliers  qu*à  ta  condition  de  conier  la  psépa*- 
ration  des  médicaments  à  un  pharmacien ,  et  sans  pouvoir  jamais  venilre, 
débiter  et  même  distribuer  gratuitement  au  dehors  ancmis  médicaments. 

«  Dans  lesdits  établissements  non  pourvus  de  plmnnacien^  les  préparai- 
lions  et  la  fourniture  des  médicaments  seront  faits  par  les^pharmaciens  de 
lalecaUlé.» 

Remèdet  uerats.  •««  «Les  disposiiioBs  du  décret  du  16  aoftt  1810  velatff 
Mix  remèdes  secrets  seront  introdnites  da»s  la  loi  nouvelle  et  reee^rrent  à 
Tavealr  .lenr  entière  exécution .  » 

f^oor  rintelHgence  de  «ette  disposition ,  IM.  le  rapporteur  croft  dev^ 
inpp^r  les  principales «dispositieBs  de  ee  décret. 

D*apiès  ces  ilisposilions,  tout  invenleor  d'us  prétendu  remèâe  secret  est 
obligé  d*en  déposer  immédialement  la  fbrmule  et^e  mode  de*  préparation 
au  ministère  de  Tintérieur.  Le  ministre  les  renvoie  à  une  commission  de 
l*â.oadémie4e  Médeoine  qui  esl  i^igée  de  faire  un  rapport  et  de  proposer 
des  coDclnsicms.  De- deux  choses  Tune ,  ou  le  remède  est  mauvais  on  il  est 
faon.  S'il  estijngé  insuffisant  et  rentràfntdpns  les  remèdes  connns,  alors rau- 
locisaiion  est  refusée^MoiSt  cas  excessivement  rare,  si  par  hasard  il  est 
faon,  hi  «ommissîon  est  obligée  de  proposer  l^adteission  de  ee  remède,  et, 
fnr suites  son.aoquiaidon  par  FÉtat  qui  s'empresserait  d'en  publier  la  for- 
mule «t  de  lé  faiie  tomber  ainsi  dans  le  domaine  public. 

M.  Gaub£RT  (de  Paris)  s*élève  contre  la  proposition.  De  leut  temps  en  a 
pooiestè  eoatre  rignomime  dns  remèdes  secseCS;  on  proteste  encore  en  ce 
moment;  seulement,  les  uns  croient  efficace,  les  autres  inefficace  la  législ»- 
lion  de  1810.  Depuis  qu^elle  règne,  le  gcuvemement  n'a  cru  cru  devoir 
4Ksbeter  qu'un  senl  remède,  et  lequel?  le  catafilasme  de  Pradier  ;  et  notez 
^ue*du  moment  oà  ila  été  publié,  iL  n'«  plusgoéri. 
'  Oette  légisiatian  pttuH  à  l'onienr  tanfissaite,  et  Toulant  eonellier  les 
droits  des  inventeurs  avec  lasécunité  pnbèiqne,  il  propose  que  tout  pbarma* 
menait  le  daolt  éb  préparer  et  des  débiteeun  médicament  dout  il  connaît  seul 
la  fbnnule,  aux  eonditâons  !•  que  le  médicament  aii  été  reconnu  utile  par  une 
oommiasdon  spéciale;  i*  qne  ce  médicameat  soit  prescrit  par  un  médeein. 
La  pnsfoaiiteod&M.^AJnBBX,  vivement  combattue -par  m.  Bovixat, 
F..  BoDBBT  ejt  SomtuuK,  nstaeiietée;  la  pnpoéitiûn  de  la^Gommlssimi  est 
adaptée. 


"Digitized  by 


Google 


(«4) 

La  septième  proposilkm,  alnal  oonçoe,  esl  adoptée  : 

«Aucun  pharmacien  ne  poarra  tenir  plus  d*an  établitttement de  pbar» 
macie;  les  pharmaciens  ne  pourront  foire  dans  les  mènes  Ifievxoù  se  uou- 
Tent  établies  leurs  ofllcines  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celoi  des 
médicaments.» 

Huitième  proposition  adoptée  à  Tunanimité  :  «  L*exereice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  est  formellement  interdit  » 

Neuvième  proposition.  «Les  médecins,  chirurgiens  de  santé  établis  dans  les 
communes  où  il  n*y  a  pas  de  pharmacie  ouverte,  sont  autorisés  i  apporter  à 
leurs  malades,  à  la  distance  d*un  myriairrètre  au  moins  d*une  pharmacie  ou- 
verte, les  médicaments  les  plus  indispensables,  mais  sans  pouvoir  ni  les 
préparer  ni  les  vendre.  » 

M.  CosTES  (de  Bordeaux)  estime  que  cet  article  ferait  revivre  des  abus. 
Le  médecin  ne  peut  pas  plus  préparer  et  vendre  un  remède  que  le  porter  : 
il  descendrait  au  r61e  de  commissionnaire,  à  moins  que  Ton  ne  suppose  que, 
par  prévision  des  besoins  de  son  malade,  il  ne  se  muni^  de  tel  ou  tel 
médicament 

M.  DuFiTT  (de  Rouen)  parie  dans  le  même  sens.  Il  rappelle  que  pour  les 
localités  où  il  n*y  aurait  pas  de  pharmacien,  la  Commission  n»  8  de  la  sec* 
tion  de  pharmacie,  dont  il  était  rapporteur,  a  décidé  que  Ton  demanderait  la 
création  d*une  pharmacie  cantonale.  Pourquoi  aviser  à  d*autres  moyens,  et 
réduire  le  médecin  au  rôle  de  oommi»*voyageur  du  pharmacien? 

M.  LB  Raffobtbuk  fait  remarquer  que  la  section  de  pharmacie,  à  sou 
point  de  vue  particulier,  a  pu  prendre  telle  décision  qui  lui  a  paru  oonve* 
nable,  mais  que  la  Commission  mixte  ayant  à  concilier  les  opinions  des  mé- 
decins, des  pharmaciens  et  des  médecins-vétérinaires,  B*est  pas  dans  la 
même  situation.  Il  observe  que  ce  n*est  qu^avec  restricliott,  et  dans  le  cas 
de  nécessité  urgente,  que  le  médedn  est  autorisé  à  apporter  avec  lui  des 
médicaments. 

Cest  sur  la  demande  même  des  médecins  que  la  Gomndssion  a  adopté 
cette  disposition  que,  tout  d^abord,  nous  avions  voulu  sou&-entendre. 

M.  HUNBAU  se  récrie  sur  ce  que  Ton  parait  ne  se  préoccuper,  dans  la 
question  qui  s^agite,  que  des  médecins  et  des  pharmaciens,  et  que  Ton  ou» 
blie  complètement  les  malades.  La  situation  de  ceux-ci  exige  que  dans  oer^ 
tains  cas,  surtout  dans  la  plupart  des  cantons  des  départements  pauvres  de 
rOuest,  où  il  n^existe  pas  de  pharmaciens,  les  médeclBs  et  ofBc&ersde 
santé  soient  autorisés  à  porter  quelques  remèdes  héréiques. 

Gomme  moyen  transitoire,  Torateur  fhit  une  réserve  pour  réiat  actuel 
des  choses. 

M.  Bblih  (de  Versailles)  vote  contre  la  proposition.  Il  base  son  oppo* 
sition  sur  un  relevé  statistique  de  plusieurs  arrondissements  dans  lesquels 
il  n'existe  qu'un  seul  pharmacien  pour  des  populations  de  doute  à  quinae 
mille  habitants,  lequel  pourtant  fait  de  mauvaises  affaires,  parce  que  tous 
les  remèdes  sont  vendus  directement  par  les  médecins. 

M.  Félix  BouDBT  combat  également  la  proposition  de  la  Commission  :  il 
craint  que  cette  propositkm  n*ouvre  la  porte  aux  iJMis  qu'on  a  voulu  dé» 
truire,  et  en  vue  desquels,  presque  à  runanimité,  la  section  de  phaïusacle 
a  adopté  linstitution  des  pharmaciens  cautonam.  Il  établit  que  ;  peur 
laisser  les  médecins  et  pharmaciens  dans  leur  aituatloo  respective.  Il  ne 
faut  pas,  au  début,  ouvrir  la  porte  à  l'abus  contre  lequel  tout  le  monde  8*é» 
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lève,  puisque  cet  abus  a  démontré  que,  dans  une  foule  de  eircoDStauces,  le 
cumul  était  incompatible  avec  la  dignité  du  médecin,  les  droits  du  phar- 
macien et  la  santé  du  malade. 

M.  GuBHÊB  regrette  qu'au  milieu  des  préoccupations  des  intérêts  spé» 
cîaux  et  matériels  des  pharmaciens,  on  ait  trop  nésjligé  celui  des  pauvres. 
Or,  cet  intérêt  veut  que,  dans  cei^taines circonstances,  le  médecin  ait  le 
droit  de  fournir  des  médicaments  à  ses  mabides. 

M.  LB  FiiÈsiDEifT.  Cést  en  effet  le  service  des  pauvres  des  campagnes  qui 
est  ici  en  cause.  Nous  devons  à  la  question  Tattentiou  la  plus  patiente  et  la 
plus  soutenue. 

La  diiscussion  continue  encore  sur  le  même  terrain.  Enfin  M.  Riaal  (de 
Gaillac)  parvient  à  faire  adopter  la  proposition  de  n'interdire  la.  faculté 
de  porter  des  remèdes  qu'à  une  distance  au-dessous  de  huit  kilomètres* 

Dixième  proposition.  «  Toute  association  entre  un  médecin,  chirurgien, 
officier  de  santé  et  un  pharmacien  est  interdite  sous  les  peines  portées  par 
la  loi.  » 

Adoptée  à  Tunanimité. 

Onzième  proposition.  «Tous  faits  de  collusion  pu  de  compérage  médical, 
soit  entre  les  médecins  et  les  pharmaciens,  soit  entre  les  précédents  et  les 
personnes  étrangères  à  l'art  de  guérir,  sont  également  prohibés  et  punis 
par  la  loi.  » 

M.  LB  FBisipBiiT.  D'aussi  nobles  principes  ne  sont  pas  de  nature  k  être 
discutés  dans  cette  enceinte.  La  dignité  de  la  profession  de  médecin  ne  sau- 
rait être  mise  en  discussion. 

L'article  est  adopté  à  l'unanimité. 

M.  Tbmbbbau  (de  Paris)  propose  un  article  additionnel  ainsi  conçu  : 
«  Les  pharmaciens  ne  pourront  vendre  de  médicaments  sans  ordonnances 
du  médecin.  » 

Une.  longue  et  vive  discussion  s'engage  sur  cet  article.  Après  une  allocu- 
tion de  M.  Vte,  il  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 


SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1845. 
Présidence  de  M.  Serres. 

RAVPOET  DB  la  COMMISSION  H*  11.  —  QUBSTIOIIS  DITEBSES.— SAGCS- 
FEMMES. 

GoauBiwion B<»  ll.-^  MM.  Battaille  de  Versailles;  Beaudb  ; 
Berh Amo,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Lô  ;  Danyau 
(Ant.);  Delcroix;  Deviluers  père;  Gerdt  (Wilfrid);  Gillette; 
ÈoETEioup;  Letailleur,  délégué  delà  Société  médicale  de  l'Orne; 
LpGOL  ;  OuYRARD,  délégué  du  département  de  Maine-et-Loire  ;  Reiit, 
délégué  de  l'Association  médicale  de  TYonué  ;  Reyeillé-Paeise  ;  Rous- 
seau (Emmanuel)  ;  Torterat,  délégué  de  l'Association  médicale  de 
l'Yonne;  ÀLiks,  délégué  de  la  Haute^Sadne  ;  AnsuiNy  profe^or  de  la 
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Facnllé  de  Paris;'  Sséorr;  Gbërest  ;  GoiiSOif,  délégué  de  Gompîàgne  ; 
DAtmir  ;  Besormeaux,  délégué  de  Ghâteaadim  ;  Fermon  ;  G&osjean  ; 
Tassy. 


Diversei,  ^  Rechercher  les  laoyens  de  eiéer  daas  les  eaaapèQmts  des 
Mpllaax,  asiles»  infimuiries,  bureaux  de  secours,  etc. 

lia  fNMitwp  des  médeoins  des  h^itaux  est-elle  eu  rapport  avécles  s 
vices  qu'ils  rendent?  Jodiquer  quelles  améliorations  seraient  i 
édu0ee«spport?  • 

L^ganisalilon  actuelle,  relativement  aux.  médecins,  des  seoen»  à  do- 
micile, est-eUe  sœceptlble  de  modifications  avantageuses  Y 
.    L'Ai^gasisatlon  actuelle,  relativement  aux  médecins  attachés  aox^  eaux 
minérales,  est-^Ue  sans  inconvénients  ? 

Toutes  les  places,  rétribuées  ou  honorifiques,  que  les  médecins  peswnt 
remplir,  sont-elles  susceptibles  d'être  données  au  eoneeuvseu  à  rélectlen  ? 
'  Sngei'FemtMS.  —  LMnstltutionTactuelle  des'sages^femmes  effire^t-èUe 
4es  garanties  nécessaires  à  la  société  ? 

Les  divers  modes  suivis  pour  la^réception  des  sages<femmes  sottt-%  sa&fi 
inconvénients? 

La  suppression  des  sages-femmes  est-elle  pos^le  ? 


M.  Gbhdy  jeuoe,  rapporteur,  a  la  parole.  Messttura,-  kM^pcmdaiii- 
ipMAt  des  questions  déjà  bien  assez  nombreuses  et  «iiûjpQrtaAles  qui 
avaient  été  primitivement  départies  à  votre  Commission  nP  ll^^araii* 
«on  de  Télasticité  de  sou  programme  ayant  peur  titre  .:  'Questimmidi- 
verses  t  plusieurs  communications  lui  ont  été  depuis  enonre  xwemjits 
par  le  bureau.  Quelques-unes  de  ces  communications  avaient  trait  à 
a  autres  questions  du  programme  ou  à  celles  qui  nous  étaient  soumises; 
quelques  autres  ne  nous  ont  pomt  paru  devoir  être  discutées,  parce 
•qu'elles  sont  déjà  résolues  par  la  législation  actuelle.  Deux  prinapales 
seulement  ont  été  annexées  a  notre  programme  primitif.  L'une  sera  trai- 
tée plus  tard  ;  l'autre  va  faire  ie  sujet  de  notre  première  proposition. 

I.  Adoptant  et  éteudant  l'idée  émise  par  un  honorable  confrèi^e,  la 
Commission  dont  je  suis  l'organe  a  pensé  que  ce  secait  un  oitil^-MCûora- 
^ement  pour  les  élèves,  que  de  cr^  un  nombre  de  bourses  qui  seraient 
données,  après  deux  ans  d'études,  par  exemple,  aux  élèves  les  plus  mé- 


ritante des  J?Acultés  et  Ecoles  préparatoires,  .ettqiiickw^pflnBeltmeQt 
de  terpiiner  leur  éducation  médicale  Axxsi  frais  de  l'DulviQrsité.  'Som 
avons  vu,  dans  cette  éducation  libérale,  une  heureuse  coojpensation 
aux  sacrifices  queVëlévation  des  droits  universitaires  impose  aux  famiHes, 
cm  moyen  de  permettre  à  des  jeunes  gens  peu  favorisés  ^e  la  "fintmie, 
^suivre  lumanayement  une  coiiière  qui,  sans  cela  peot'^âtre^  lenc  $e> 
cait  interdite,  .  .      .        .   i 

Pour  cette  question,  conmie  pour  toutes  celle»  que.  nous  ^yopis  trai- 
tées, nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  poser  le  principp  sans  des- 
<^ndreatix  détails  d'exécution,  qui  nous  entraîneraient  lieanooup  trop 
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loin,  etifdii  ne  réBlrent  d'ailleurs  ni  dam 'le  but,  ni  dans  le»  possibilités 
dwOeogiitt.  SttDSi  dente,  siVadoiiaisti^silion  snpéneake  Gensetit  àréaUseï 
notre  vc0a,.eUe  prendya  les  précaution»  néeessaires  pour  qiie.k&épreii^ 
iPflBtdemandiBeS'flux  candidats  soient  de  iiatHBe  »  Icsirer  toute  inaertitudli^ 
et  À  no  pas  penneCtve  q«K  looouMnne'psoiniseiau  plue  digne  aille  S'^é* 
ganr  sur  la  tête  d'un  indigne.  En  oonséquenee,  la  Commission  ifom^ 
p«opOBe>de  denander  :   ^ 

I..  Quech«(queaMMe  les  Faeultés  et  les  Ecoles  prépacatoires  de  né- 
dmine  soient  appelées  à  désigner,  par  viei»  deoonsours,  parmi  )e»élèv«» 
ayant  deux  ano  d'élndey  incertain  nombre  de  lauréats,  qut  obtiendvment 
dM^bowrses  pour  continuer  leurs  études  près  desFaeuttes. 

IL  Noos  avrÎTons  au  premier  paragrophe  de  notre 'prog9anMiiespo«^ 
eiai,  qui  est  ainsi  conçu  :  «  Recbereher  les  moyens  de  créer  dans  les 
catopâgttcs  deo  hô|>itaHX,  asiles,  infirmeries,  buteaux  de  secours,  etc.  » 

Ilotes  lesi  questions  médicales  touchent  de  près  aux  intérêts  de  Itbo* 
inanité,  de  même  que  toutes  les  questions  d'humanité  sont  du  ressort  dr 
la  médecine.  Mais  celles  qui  nous  ont  été  données  à  étudier^  softonti 
présentent  ce  double  caractère.  Tout  le  monde  aujourd'hui  sepréoeoupe- 
de  la.  pensée  de  soulager  les  soniKi-ances  du  pauvre,  soit  dans  l'état  de- 
santé,  so^  surtout  dans  L'étai  de  maladie,  ou  toutes  les  misères  yienoent 
l'assaillir  à  la  fois.  Dans  les  grandes  villes,  on  a  fait  déjà  beaucoup' d'ef-^ 
forts  pour  atteindirece  but,  et  ces  eiforts  n'ont  pa»  été.  cempAétemoBl 
infructueux  *,  dans  la  j^upart  des  petites  villes,  on  a  fiiitbien  peu  ;  ûêm 
le»  campagnes,  presque  rien  ei> général.  U  est  vrai  de  dire  que  dans  le» 
campagnes  la  misère  est  moins  complète,  moinsproibnde,  moins  cruelle 
que'  dans  les  villes  ;  et  cela  tient  surtout  aux  habitudes  moins  impré- 
vojkanle»  de  l'habitant  des*  campagnes,  à  ce  qu'il  est  pdus  ménager  de 
ses  ressources  dans  les  temps  ordinaires  :  mais  parce  que  moins  souvent 
il  souffre  les  conséquences  de  l'extrême  dénûment,  ce  n'est  pas  une  rai«> 
son  pour  le  laisser  sans  secours  quand  la  maladie  vient  tarir  ses  faible» 
moyens  d'existence. 

Mais  comment  peut-on  lui  porter  secours  d'une  manière  efficace,  d'une 
manière  généralement  praticable  surtout?  Si  nous  consultons  les  maté* 
riaux  qu»ont  été  de  tous  les  points  de  la  Fcance  adressés  an  Congrès^ 
nous  voyons  qtfe  partout  les*  médecins  se  sont  posé  cette  question,  mais 

3 ne  les  réponses*  ont  été  extrêmement  diverses.  Cela  tient  eut  partie  san» 
oute  à  la  différence  des  besoins  et  des  ressources  de  chaque  localité; 
cela  tient  pt  incipalement  aux  difficultés  de  la  question.  Ânisi,  les  uns 
demandent  que  l'on  crée  des  hopitanx^danstousles  cantons  et  jusque  dan^ 
les  communes  rurales  ;  d'autres,  considérant  le  coté  pratique,  1  énorme 
mise  de  fonds  que  réclame  un  pareil  projet,  l'impossibilité  d'imposer 
des  dépenses  aussi  considérables  à  des  localités  dont  les  revenus  sont 
sottfrent  presque  nuls,  se  bornent  à  des  vœux  plus. modestes  ;  d'autre» 
même,  considérant  que  les  hôpitaux  peuvent  êtie  un  moyen  d'acerdltre 
le  paupérisme,  parce  qu'ils  oiKcent  un  reluge  toujours  ouvert- à  la  dé* 
tresse  et  encouragent  ainsi  L'ouvrier  à  vivre  sans  prévoyance,  sans  sou* 
venir  de  la  veille,  sans  «oud  du  lendemain  ;  et,  considérant  d'ailletti's>ln 
répngpance  générale  (jue  les  h^itaox  inspirent  à  l'habitant,  des  eaat* 
pagnes,  réclament  seulement  des  institutions  de  seoHirs  4  domicile  el 
reponnent  lés  hôpitaux. 
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La  Gonmussîoii  aussi  a  tu  d'abord  dans  son  sttn  quelques  diusidenoes 
seprodoire.  Cependant  eUe  a  été  bientôt  nnanime  à  reoonnattre  qoe 
les  h^itaox  dans  les  campagnes  offriraient  généralement  très-peo  au- 
tilité|  que  leur  établissement  et  leur  entretien  exigeraient  des  népenaes 
très-oonsidérables  et  au-dessus  des  ressources  de  la  plupart  des  loàlités, 
et  que  par  ces  raisons  il  n'y  avait  pas  lieu  d'en  demander  la  création 
d'une  manière  générale.  Mais,  comme  il  est  des  circonstances  exception- 
nelles ou  les  pauvres  habitants  des  campagnes  ont  un  besoin  absolu 
d'entrer  dans  un  hôpital,  soit  pour  y  subir  une  opération,  soit  poor 
qodqoemaladieerave,etque  généralement  les  hôpitaux  des  petites  villes, 
exclusivement  affectés  au  service  de  la  localité,  ne  s'ouvrent  point  paor 
les  malades  du  dehors,  la  Commission  a  pensé  que  l'administration  de- 
vrait prendre  des  mesura  poor  qu'au  besoin  ces  malades  pussent  trouver 
accès  dans  les  hôpitaux  de  leur  arroiidissement  ou  du  cnef-lien  du  dé- 
partement, n  serait  facile  d'indemniser  ces  hôpitaux  par  une  rétribution 
raiposée  aux  communes,  et  dont  une  part  pourrait  être  à  la  charge  des 
départements. 

En  outre,  comme  il  est  quelques  localités  ou  se  trouvent  des  établis- 
sements d'eaux  minérales  fréquentés  par  un  grand  noml»^  de  malades 
qui  n'ont  souvent  d'autre  moyen  d'existence  que  la  charité  publique,  la 
Commission  voudrait  qu'il  fi!kt  demandé  au  gouvernement  de  pourvoir 
aux  besoins  vivement  ressentis  dans  ces  localités,  et  d'assurer,  soit  par 
des  hôpitaux,  soit  par  d'autres  moyens,  des  soins  plus  réguliers,  une 
existence  moins  précaire  aux  malheureux  de  tous  les  pays  qui  viennent 
s'y  a^lon^érer  chaque  année. 

*  Enun,  comme  il  anive  souvent  que  des  indigents  qui  voyagent  tom- 
bent malades  dans  un  pays  entièrement  étranger  pour  eux,  comme  ils 
ne  peuvent  pas  toujours,  même  dans  le  plus  extrême  besoin,  se  faire 
ouviir  les  portes  des  petits  hôpitaux  qui  sont  à  leur  portée,  nous  avons 
pensé  également  qu'A  convenait  d'appeler  la  solli<^nde  du  gouverne- 
ment sur  ces  misères  déplorables,  et  son  intervention  efficace  auprès 
de^  établissements  hospitaliers.  En  conséquence,  nous  vous  proposons 
d'émettre  les  vœux  suivants  : 

II.  1**  Que  le  gouvernement  s'occupe  de  créer  auprès  des  établisse- 
ments thermaux  fréquentés  par  un  grand  nombre  d'mdigents,  des  hô- 
pitaux ou  des  établissements  destines  à  assurer  aux  malades  pauvres 
les  secours  de  première  nécessité  ; 

ni.  S^  Qu'il  prenne  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  ma- 
lades indigents  des  communes  rurales  puissent  être  admis  aans  Jes  hô- 
pitaux de  rarrondissement  ou  du  département,  lorsqu'ik  ne  pourraient 
recevoir  chez  eux  les  soins  convenables  ; 

IV.  3^  Qu'il  prenne  également  les  mesures  nécessaires  pour  que  les 
malheureux  qui  sont  munis  de  passe-ports  d'indigents  et  qui  tombent 
malades  en  voyage,  soient  reçus  dans  les  hôpitaux  où  ils  se  présenteront. 

Quelques  membres  de  la  Commission  voulaient  manifester  le  désir 
que  l'aoïninistration  continuât  de  travailler  à  étendre,  dans  les  cam- 
pagnes, lès  crèches  et  les  salles  4'asile,  en  les  plaçant  sous  la  direction 
des  institutrices  communales,  et  les  organisant  de  telle  sorte,  que  ces 
*  petits  établissements  pussent  fournir  certains  secours  aux  malades  indi- 
gents, et  même  avoir  un  lit  disponible  pour  des  cas  extraordinaires. 
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Mais  après  examen  de  cette  proposition,  et  tout  en  applaudissant  aux 
louables  efforts  de  Tadministration,  la  Commission  ajugé  que  le  l>esoin 
des  crèches  et  des  asiles  ne  se  faisait  pas  assez  sentir  dans  la  plupart  des 
communes  rurales,  pour  que  l'on  pût  espérer  de  les  voip  s'y  multiplier 
beaucoup,  du  moins  quant  à  présent,  et  qu'en  conséquence  il  n'y  avait 
pas  lieu  d'émettre  un  vœu  général  sur  ce  sujet. 

n  n'en  est  pas  de  même  pour  les  établissements  de  secours  à  domT- 
cile.  Appelés  a  soulager  partout  les  souffrances  du  pauvre,  en  lui  per- 
mettant de  rester  au  milieu  de  ceux  qui  lui  sont  cbers,  de  recevoir  tou- 
jours les  soins  précieux  de  la  famille,  leur  nécessité  est  proclamée  par 
tout  le  monde.  On  diflere  seulement  sur  quelques  détails  d'application. 
Votre  Ck>mmission  n^  6  vous  avait  proposé  d'organiser  aussi  largement 
que  possible  les  secours  à  domicile,  en  créant  des  dispensaires  ru- 
raux dont  tous  les  médecins  feiraient  partie  de  {)lein  droit,  tous  étant 
appelés  à  soigner  les  malbeureux,  à  leur  prescrire  tout  ce  qu'ils  juge- 
raient convenable,  et  tous  devant  être  rétribués  en  raison  du  nombre  de 
leurs  visites.  Il  nous  a  paru,  messieurs,  que  ces  conclusions  étaient  beau- 
coup ti'op  absolues  et  attaquables  sous  plusieurs  rapports.  D'abord  elles  ' 
tendraient  à  investir  les  médecins,  et  tous  les  médecins  sans  exception^ 
d'une  autoiité  en  quelque  sorte  sans  limite,  tout  au  moins  sans  contrôle. 
Une  pareille  autorité  nous  paraît  également  antipathique  à  nos  mœurs 
et  à  la  raison.  Nous  nous  élevons  tous  les  jours  contre  les  abus  qui 
existent,  par  exemple,  dans  les  hôpitaux  gouvernés  par  des  adminis- 
trations irresponsables  et  sans  contrôle  ;  nous  nous  élevons  contre  les 
abus  qui  existent  dans  notre  profession  même,  et  nous  voudrions^ 
par  une  semblable  institution,  ouvrir  largement  la  carrière  à  une  ibule 
d'abus  !  Evidemment,  ce  n'est  pas  possible. 

Que  des  médecins,  que  tous  les  médecins  même  d'un  canton,-  s'ils  ne 
sont  pas  trop  nombreux  pour  les  besoins,  soient  créés  membres  du  dis- 
pensaire, soit  par  une  élection  du  corps  médical,  soit  par  le  choix  des 
conseils  municipaux,  ils  sont  responsables  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  ont 
nommés,  et  qui  ne  les  continueront  pas  dans  leurs  fonctions  s'ils  s'en 
acquittent  mal,  s'ils  prodiguent  les  ressources  du  dispensaire,  s'ils  mul- 
tiplient abusivement  le  nombre  de  leurs  visites,  etc.  Mab  on  ne  saurait 
admettre  que,  de  droit  absolu,  tous  les  médecins  fussent  investis  d'une 
prérogative  pareille  à  celle  que  l'on  demandait  pour  eux.  Nous  ne  pen- 
sons pas  non  plus  que  l'on  doive  les  rétribuer  au  prorata  du  nombre 
de  leurs  visites,  parce  qu'il  y  aurait  là  encore  matière  à  des  abus  et  à 
des  contestations,  qu'il  est  important  d'éviter.  Du  reste,  laissant  de  côté 
la  question  d'argent ,  nous  avons  cru  ne  devoir  rien  fixer  sur  la  rétribu- 
tion et  sur  le  mode  de  rétribution.  Il  nous  a  paru  enfin  que  nous  de- 
vions donner  à  la  solution  une  expression  aussi  large  que  possible,  pour 
embrasser  les  différences  d'application  qui  pourront  être  nécessitées  dans 
la  pratique.  Nous  vous  proposons  en  conséquence  : 

V.  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'il  soit  créé,  pour  les  chefs-lieux'  de , 
canton  et  les  communes  rurales,  comme  pour  les  populations  plus, 
importantes^  des  dispensaires  chargés  de  iouruir  aux  indigents  les  se- 
cours de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et  dont  les  médecins  seraient 
en  outre  appelés  à  constater  les  naissances  et  décès  dans  les  petites  po- 
pulations. 
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A  cette  'quc^stîo'ii,  me^sienr^;  nous  avons  crû  deTOÎr  en  ratWiclier<une  r 
autre  qui  n  était  pi^  posée  dans  le  programme,  mais  qui  depuis  long-  - 
temps  déjà  est  posée  par  les  médeciiis  appelés  à  soigner  les  malades  des 
classes  pauvres.  Lorsque  les  malades  sortent  des*liôpitaux,  vous  le  savez,  , 
ils  ne  sont  pas  encore  rendus  complètement  à  la  santé  :  les  uns  conva* 
leacents,  les  autres  atteints  encore  de  lésions  chroniques  plus  ou  moHis  ' 
graves,  tous  ils  ont  besoin,  en  rentrant  chez  eux,  d'y  trouver  dû  repos^ 
un  régimfe  convenable,  le  plus  souvent  même  fls  ont  besoin  encore  de 
quelques  soins  médicaux.  Au  lieu  de  tout  cela,  trop  fréquemment  ils  n'y  • 
trouvent  que  la  misère.  Il  faut  reprendre  bien  vite  le  travail  sans  legueJ  ' 
l'ouvrier  ne  peut  pas  vivre;  et  de  ce  travail  prématuré,  et  des  pnva- -. 
tions  de  tout  genre  qui  l'accompagnent,  comnien  de  rechutes  graves, 
combien  de  maladies  nouvelle^  ne  voyons-nous  pas  surgir  tous  les  jours  ! 
Depu's  longtemps  on  a  dit  :  Pour  prévenir  ces  malheurs,  il  y  a  quelque 
chose  à  faire.  Puis  on  a  proposé  des  hôpitaux  de  convalescence,  placés 
en  dehors  des  grandes  villes.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  de  grandes  dé- 
penses ;  et  Von  n'a  rien  fait. 

n  nous  a  paru  possible  d'obvier,  au  moins  en  bonne  partie,  à  ces 
graves  inconvénients,  sans  de  bien  grandes  dépenses.  Il  suffirait,  pour 
cela',  qu'au  sortir  de  l'hôpital,  les  malades  fussent  confiés  aux  établisse- 
ments de  secours  à  domicile,  dont  les  soins  les  conduiraient,  lorsqu'il 
peut  être  obtenu,  à  un  entier  rétablissement.  Cela  entraînerait  s^s 
doute' un  surcroît  de  dépenses  pour  les  bureaux  de  secours,  maïs  qui  se- 
rvît en  partie  compensé  par  l'économie  qui  résulterait  pour  les  hôpitaux, 
de  ee  que  ces  malades  ne  seraient  pas  obfcgés  d'y  retourner  bientôt  après 
leur  sortie;  qui  serait  compensé  surtout  par  une  notable  économie  aans 
les  misères  et  dans  les  soufirances  de  )a  classe  pauvre.  Dans  ce  but,  nous 
demandons: 

VI.  Qu'au  sortir  des  hôpitaux,  les  convalescents  soient  confiés,  lors- 
qu'ils le  désireront,  aux  soins  d'un  médecin  appartenant  aux  établisse- 
ments de  secours  à  domicile,  qui  les  visitera  et  leur  fera  donner  les  se- 
cours nécessaires. 

lil.  «  La  position  des  médecins  des  hôpitaux  est- elle  en  rapport  avec 
les  services  qu'ils  rendent?  Indiquer  quelles  améliora tious  seraient  dési- 
rables sous  ce  raJ)port.  » 

De  toutes  parts  on  a  répondu  :  Non.  Sur  ce  point  de  vue,  l'accord 
est  unanime.  Très-diverses  dans  leurs  règlements" et  dans  leurs  formes, 
les  administrations  des  hôpitaux  ont  du  moins  cela  dé  commun,  que 

Sartout.la  position  des  médecins  y  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu'elle 
evrait  être.  Partout  ils  sont  traités,  rétribués  et  considérés  coiume  des 
employés  d'un  degré  plus  ou  moins  inférieur.  Les  médecins  sont  la 
partie  essentielle  des  hôpitaux  ;  seuls  j  ils  sont  compétents  pour  pronon- 
cer sur  les  soins  divers  à  donner  aux  malades ,  sur  la  nature  ae  leurs 
aliments,  sur  les  conditions  d'aération,  etc.,  dans  lesquelles  ils  doivent 
être  placés  ;  rien  ne  devrait  se  faire  que  par  le  conseil  des  médecins  ; 
et  cependant  tout  ^V  faft  pour  l'ordinaire  sans  leur  avis ,  ou  même 
contre  leur  avis  quand  parfois,  et  pour  la  forme,  on  Ta  demandé.  Du 
reste,  de^  considérations  analogues  s'appliquent  généralement  aussi  aux 
médecins  des  autres  établissements  de  bienfaisance.  Mais  nous  ne  nous 
appesantirons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point  :  vous  savez  tous,  comme 
moi,  ce  «^e  nous  aurions  à  vous  dire.  ^ 
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Qooiqiiela  lâédiocrité  des  traitements  alloués  aux  médecins  et  chirur- 
fnens  des  hôpitaux  ait  à  bon  droit  excité  des  réclamations  générales,  la 
Commission  n'a  pas  cru  devoir  en  faire  le  sujet  d'une  proposition  for- 
melle au 'Congrès.  Quelque  fâcheux  que  soit  sous  ce  rapport  l'état  de 
dioses  actuel,  nous  avons  pensé  que  les  questions  de  dignité  et  d'indé- 
pendance devaiient  dominer  la  question  pécuniaire.  Celle-ci  n'intéresse 
«Rie  BOns  ;  les  autres  sont  des  questions  dliumanité  autant  que  des  ques- 
tions de  sdencf  et  de  profession.  Il  est  triste  devoir  que  dans  beaucoup 
d'hôpitaux  étrangers  les  médecins  occupent  une  position  bien  supé- 
rieure à  celle  des  médecins  de  nos  hôpitaux;  Mais  espérons  que  la  reu- 
nion du  Congrès  ne  sera  pas  stérile  pour  la  considération  due  aux 
hommes  qui  rendent  tant  de  services  à  la  société. 

N'est-ce  pas  une  singulière  anomalie  que  de  voir  des  administrations 
constituées  jpodr  diriger  des  hôpitaux  et  dans  lesquelles  pas  un  médecin 
ne  figure?  Dans  quelques-unes,  il  est  vrai,  on  en  est  venu  à  introduire 
un  médecin.  Mais  est-ce  bien  comme  médecin,  ou  seulement  comme  ad- 
ministrateur qu'on  l'y  a  introduit?  Est-ce  quoique  ou  parce  que?  Nous 
sommes  en  droit  de  nous  faire  cette  question,  car  s'il  y  avait  dans  les 
Conseils  des  hôpitaux  un  médecin  appartenant  aux  hôpitaux,  nous  pour- 
rions regarder  ce  fait  comme  une  consécration  de  prindpe.  Mais  il  n'en 
est  point  ainsi,  ce  n'est  qu'un  fait,  et  le  principe  reste  à  établir.  La 
Commission  a  pensé  que  le  Congrès  devait  demander  l'admission  des 
médecins  et  chiraipens  des  hôpitaux,  et  des  autres  établissements  de 
bienfaisance,  dans  les  Conseils  administratifs  de  ces  établissements.  Nous 
ne  demandons  pas  qu'ils  aient  voix  délibérative  dans  les  Conseils,  parce 
qu'on  nous  objecterait,  avec  quelque  raison,  qu'étant  rétribués  et  en 
activité  de  service  dans  l'administration,  ils  ne  peuvent  en  même  temps 
être  administrateurs  et  voter  sur  des  questions  qui  leur  seraient  person- 
nelles ;  mais  nous  demandons  qu'ils  aient  voix  consultative  dans  toutes 
les  assemblées. 

Mais  les  conseils  pourraient  étouffer  la  voix  des  médecins,  ou  ne  te- 
nir aucun  compte  de  leurs  observations,  quelque  justes  qu'elles  pussent 
être.  Cela  est  peu  probable,  sans  doute  ;  mais  comme  il  est  de  toute  né- 
cessité que  la  voix  des  médecins  soit  entendue  pour  tout  ce  qui  touche 
aux  intérêts  des  malades  ;  comme,  d'ailleurs,  une  faible  partie  seule- 
ment des  médecins  d'hôpitaux,  dans  les  grandes  villes,  serait  admise 
aux  Conseils,  nous  demandons  que  tous  les  ans  les  médecins  et  pharma- 
ciens des  hôpitaux  soient  appelés  à  se  réunir  pom-  Rédiger  un  rapport  of- 
ficiel qui  devra  être  adressé,  non-senlement  à  l'administration  aes  hô- 
pitaux comme  cela  se  pratique  actuellement  à  Paris,  mais  aussi  à  l'autorité 
supérieure. 

Ce  n'est  pas  tout  que  de  demander  pour  les  médecins  le  droit  de  faire 
entendre  leur  voix  dans  les  Conseils  des  hôpitaux  et  auprès  de  l'autorité 
supérieure  ^  il  faut  qtt'ih  puissent  le  faire  sans  crainte  pour  leur  position, 
il  faut  que  leur  indépendance  soit  assurée  :  or,  elle  ne  1  est  point  partout. 
Â  Paris,  par  exemple,  les  médecins  des  hôpitaux  sont  rééligibles  de 
cinq  ans  en  cinq  a«s,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions  ;  de  sorte 
.  qu'à  chaque  période  qmnqnennale  leur  carrière  peut  être  brisée,  leur 
.  avenir  oompraoÛB.  Après  qu'ils  ont  acheté  par  de  lon^s  travaux  et  de 
grands  sacnfiees^ une  position  honorable,' elle  peut  leur  être  ra\ic  avant 
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qu'ils  n'en  aient  tiré  ancun  fruit,  ni  pour  la  science,  ni  pour. eux.  C'est 
là  une  destitution  déguisée,  une  destitution  dont  on  se  dispense  de  di»- 
lier  les  motifs;  et  une  pareille  destitution  ne  saurait  être  admise.  Sans 
-doute,  c'est  un  droit  dont  Tadministration  ne  fait  guère  usage  ;  mais 
c'est  un  droit  qui  ne  saurait  être  maintenu,  parce  qu'il  est  une  meoaoe 
sans  cesse  suspendue  sur  la  tête  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  de- 
mandons, en  conséquence,  que  ce  droit  de  réélection  successive^,  appli- 
qué à  des  hommes  qui  ont  conquis  par  le  concours  la  place  qu'ils  occu- 
pent, disparaisse  de  tout  règlement  dos  hôpitaux* 

G>mme  conséquence  et  comme  consécration  de  ce  qui  précède,  nous 
demandons  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux  soient  nommés  par  con- 
cours. Le  concours  seul,  en  donnant  un  rang  élevé  dans  la  science  aux 
hommes  sortis  vainqueurs  de  ses  épreuves,  m  leur  donnant  une  sorte  de 
•titre  de  propriété  sur  la  position  qu'ils  ont  acquise,  peut  les  mettre  en 
droit  de  réclamer  avec  autoiité,  et  une  iiistc  indépendance,  et  une  hono- 
rable participation  à  l'administration  aes  hôpitaux .  qu'ils  édairei'ont  de 
leurs  lumières.  On  a  dit  que  le  concours,  utile  pour  tous  les  gi^ands  hôpi- 
taux, où  déjà  il  existe,  devenait  impraticable  poiu*  les  hôpitaux  des  petites 
Tilles.  Nous  ne  le  pensons  pas,  messieurs.  Il  nç  nous  parait  pas  bien 
difficile  d'organiser  un  concours  dans  le  chef-lieu  ou  dans  une  autre  ville 
du  même  département,  et  d'en  obtenir  de  lions  résidtats  ;  l'inti^igue  et 
le  favoritisme  ne  disposeront  plus,  comme  cela  peut  arriver  parfois, 
des  places  dues  au  tiavail  et  an  mérite  ;  les  pi*aticiens  qui  voudront  s'é- 
lever .seront  obligés  de  ne  pas  rester  en  arrière  de  la  science  ;  ils  fécon- 
deront sans  cesse  par  l'étude  leurs  observations  pratiques,  et  la  science 
et  l'humanité  ne  pourront  qu'y  gagner. 

On  a  reproche  aussi  au  concours  de  ne  pas  faire  arriver  toujours  le 

Î>lus  digne  ;  et,  pour  les  hôpitaux  surtout,  de  ne  pas  donner  .toujours 
es  meiOeurs  praticiens.  Certes,  nous  ne  prétendons  pas  que  le  concours 
ne  puisse  avoir  ses  en*eurs  ;  mais  nous  pensons,  du  moins,  qu'il  est  le 
mode  de  nomination  le  moins  dominé  par  les  influences  extra-scientifi- 
ques ;  que  sUl  a  parfois  laissé  triompher  l'injustice,  elle  eut  triomphe 
bieu  plus  facilement,  en  général,  sans  les  concours  ;  qu'enfin,  en  ren- 
dant les  épreuves  du  concours  plus  nombreuses  et  plus  décisives,  en 
l'entourant  des  garanties  nécessau'es,  on  pourra  éviter  presque  tous  ses 
inconvénients,  et  assurer  le  succès  au  mérite  vj^aiment  supéineur. 

Un  mot  encore  sur  les  médecins  des  hôpitaux.  Depuis  quelques  années 
surtout,  on  a  senti  le  besoin  de  diviser  davantage  le  service  médical  et 
<:hirurgical  des  hôpitaux  ;  et  maintenant,  a  Paris',  le  nombre  des  malades 
confiés  à  chaque  médecin  n'excède  guère  les  limites  raisonnables.  Mais  il . 
n'en  est  pas  de  même  dans  certains  grands  hôpitaux  des  départements, 
où  des  services,  beaucoup  trop  nombreux  encore,  sont  confiés  aux  soins 
d'un  seul  homme.  Votre  Commission  émet  le  vœu  : 

«  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chiitirgien  des  hôpi- 
taux n'excèdent  pas,  en  général,  soixante  lits.  » 

Voici  «  en  conséquence,  Ic^  vœux  que  la  Commission  soumet  à  la  sanc- 
tion du  Congrès  relativement  aux  médecins  des  hôpitaux  : 

VM.  1»  Que  le$  médecine  elckirurgiemâeshôirilaux^  et  attires  Ha* 
hliêsemenU  de  bienfaisance  fassent  partie^  dans  une  proportion  con- 
venable, des  consens  administratifs^  avec  voix  consultative. 
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vni.  2**  Que,  chaque  année,  lee  médecine^  chirurgiens  et  pharma^ 
dens  de  tous  les  hâpitaux  et  autres  établissements  de  bienfaisance, 
soient  appelés  à  se  réunir  dans  leurs  localités  respectives,  pour  faire 
à  Vautorité  compétente  un  rapport  sur  les  imperfeeUons  existantes  et 
les  améliorations  à  obtenir  dans  ces  établissements  ; 

Que  ces  rapports  soient  adressés^  en  double  expédition ,  Vune  à 
fadministreUion  qu'ils  concernent^  Vautre  au  ministre  de  l'inté- 
rieur ,  pour  le  département  de  la  Seine,  et  aux  préfets  pour  les 
autres  départements. 

IX.  3^  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  soien 
pas  soumis  d  des  réélections  sttceessives^  comme  cela  se  pratique  à 
Paris;  mais  que  leurs  fonctions  se  prolongent  de  droit  jusqu'à 
Vépoque  fixée  pour  la  retraite. 

X.  A'*  Que  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  soient 
nommés  par  concours*         < 

XI.  5®  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien 
d'hôpital  ne  dépassent  points  en  général^  soixante  lits, 

6^  Qu'après  l'expiration  de  leurs  fonctions ,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  aient  le  titre  d'honoraires^  etquils  aient 
la  faculté  de  reconcourir. 

IV.  «  L'organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins ,  des  se- 
cours à  domicile,  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses?  » 

Déjà,  messieurs,  dans  ce  qui  pi*écède,  nous  avons  répondu  en  partie- 
à  cette  question,  en  demandant  pour  les  médecins  des  secours  à  domicile^ 
les  mêmes  droits  que  pour  les  médecins  des  hôpitaux,  dans  leurs  admi- 
nistrations respectives,  l'admission  aux  délibérations  des  conseils  et  des 
assemblées  annuelles.  J'ai  dit  les  mêmes  droits  ;  car  ce  ne  sont  pas  de* 
simples  prérogatives  honorifiques  que  nous  demandons ,  c'est  le  droit 
d'être  sans  cesse  en  mesure  d'éclairer  les  administrations  sur  les  besoins 
des  malades  ,  et  par  suite  d'améliorer  leur  position.  Nous  demandons- 
en  outre  : 

XII.  i^  Que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des- 
dispensaires^  après  dix  ans  d'exercice ,  soient  signalés  à  l'admi- 
nistrcLtion  pour  obtenir  les  places  oui  seraient  d  la  disposition  de- 
l' autorité  j  comme  celles  de  vérificateurs  des  naissances  et  dé- 
cès, etc, 

xiir.  ^  Que  les  médecins  des  établissements  de  bienfaisance  qui 
ne  seraient  pas  nommés  au  concoursy  soient  choisis  de  préférence 
parmi  les  candidats  qui  auraient  été  intsmes  des  hôpitaux^  lau- 
réats des  hôpitaux^  ou  des  Facultés^  etc. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  motiver  devant  vous  la  première  de  ces  . 
propositions.  Quant  à  la  seconde,  qui,  si  vous  l'adoptiez,  légitimerait 
davantage  encore  la  première ,  s'il  en  pétait  besoin,  elle  nous  a  paru 
offrir  deux  avantages  importants  ;  l'un,  d'assurer  au  seiTÎce  des  pau- 
vres de  jeunes  médecins  formés  à  la  praûque  par  la  grande  école  des 
hôpitaux,  et  distingués  par  des  succès  brillants  dans  leurs  études  ;  l'au- 
tre, d'ajouter  une  stimulation  nouvelle  au  travail  des  élèves.  Pour 
beaucoup  d'élèves,  dans  les  cqnditions  actuelles ,  il  suffit  qu'ils  puissent 
arriver  au  titre  de  docteur.  Hs  ne  tiennent  pas  à  en  savoir  plus  qu'il 
n'est  strictement  nécessaire;  car  ils  comptent  bien  qu'une  fois  arrivés  là. 
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il$  seront  tout  aussi  avancés  que  ceux  qiji  amowt  traVailW  davantage , 
et  que  leurs  condkiiMis  de  succès  dans  le  monde  seront  les  mêmes.  Heu 
reusement  il  n'en  est  pas  tou}oui*s  ainsi.  Mais  si  vous  pouviez  Bioiitrer 
aux  jeunes  gens  de  nos  écoles  une  autre  perspective  à.  la  fin  de  leurs 
études  ;  des  avantages  marqué»  pour  le  début  de  la  carrière  à  ceux  qui 
se  seraient  distingués  ;  des  places,  comme  celles  desboreaux  de  recours 
It  domicile  et  d'autres,  dont  l'autorité  pourrait  disposer  en  lem*  faveur  , 
nul  doute  que  ce  ne  fut  un  puissant  encouragement  au  travail,  une  im- 
pulsion sérieuse  donnée  aux  études. 
.  V.  Nous  ajouterons  ici  un  vœu  qui  nous  a  été  suggéré,  par  une  des 
communications  renvoyées  à  la  Commission ,  et  qui  n*a  pas  besoin^de 
développements,  après  ce  que  nous  afvons  dit  pour  les  hâpitaXix!  Nous 
vous  proposons  de  demander  : 

XIV.  Que  les  médecins  des  prisons  aient  tmx  consultative  dans 
les  Commissions  instituées  près  des  prisons. 

VI.  «  L'organisation  actuelle, 'relativement  aux  médecins  attachés 
aux  eaux  minérales,  est-elle  sans  inconvénients  ?  » 

Me^ieurs,  nous  abordons  une  question  importante;  car  elle  est  neuve 
et  elle  intéresse  un  grand  nombre  de  médecms,  un  nombre  immense  de 
malades,  un  nombre  considérable  aussi  de  populations  attachées  à  l'ex- 
ploitation des  eaux  minérales. 

Tout  est  à  faire  pour  les  eaux»  minérales.  Elles  sont  régies  par  une 
ordonnance  de  1823 ,  qui  établit  des  médecinMnspecteurs  ayant  pMOur 
fonctions  principales,  pour  devoirs  et  pour  droits,  1*»  de  veiller  à  la 
conservation  des  sources ,  à  leur  amélioration^,  à  oe  WeUes  ne  pas- 
sent être  altérées  ;  2*»  de  surveiller  l'usage  qui  en  est  fait  par  les  ma- 
lades, sans  néanaioins  pouvoir  metu-e  obstacle  à  la  liberté  qu'ont  ces 
derniers  de  suivre  les  prescriptions  de  leurs  propres  médecins  on  chi- 
rurgiens, et  même  d'être  accompagnés  par  eux  s'ils  le  demandent. 
Ainsi,  dans  le  même  article,  privilège  et  liberté ,  c'est-à-dire  conflit 
et  anarchie.  Il  résulte  de  là,  que  dans  quelques  établissements,  en  très- 
pelk  neraire,  le  niédccin^inspecteur  a  imposé  son  autorité  et  dirige  à 

Îeu  près  excktsivemeiit  le  traitement  de  tous  les  malades  j  que ,  dans 


on  peut  s'adresser  eu  nepas  s^adresser,  cvmme  ses  confi-eres  du  même 
lieu.  Là,  l'inspecteur  estaoeusédemonopdetyrannique }  ici,  il  se  plaint 
d^être  victime.  ^ 

Tout  cela  provient  de  cetjue  l^utonté  a  vomu  doimec  des  attributions 
médicales  particulières  à  des  hommes  spécialement  attachés  à  une  bran- 


même  temps,  elle  n'a  pas  voulu  porter  «,       ,^ 

time  de  toutes ,  cellçxju'ont  les  malades  de  se  faire  traiter  pai*  le  méde- 
cin de  leur  choix,  non  plus  qu'au  droit  absolu  des  médecins  de  donner 
leurs  conseil»  à  qui  les  demande.  Elle  a  vo\ilu  créer  pour  cjuelques-uns 
une  aorte  de  droit,  spécial,  mais  sans  attenter  au  droit  général  des  au- 
tres et  elle  s^est  heurtée  contre  une  impossibilité.  Il  résulte  de  ces  dioits 
mal'définisy  is&  CQnflits  fâcheux  entre  les  médecins  ;  fâcheux  pour  les 
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médecins,  pour  ks  malades^ "et ^o«tf **^cs  'éu*lfe«nettts;  il*  kmrésnSité"  ^ 
dans  beaucoup  defiettX  tin 'dé^dré*biéti" plus "graf^ë'iet  Met •ftlii^  fo-    • 
neste,  c'est  que  les*  malades  ont  *  pris  fbâbitudc  fort' touvctW  de  'se  trai- 
ter sans  conseils  de  médcciiï,'  et  les '«bus  le^  pltïsdé^ldrffblHs  dans  Tem^" 
plor'des  eau-  "'«•-*—*— —^-J—*-"-«^—-  .t-^***^--— ji-^  *-^:*^*^^«*- 

instiflisants. 


mai^  qni  - 

mal  ou  *deh  rendré*pbs difficile  â 'guérir;  tantM,  W  le  plrts  SotiVettt,»ce  * 
sont  des  traitements  exagérés-,'  dont  les  conséquences  sont 'fréquebinfent   ' 
très-naisibles^, •quelquefois/  mortèflies. C'est  là  un  abus  de  lârlitferté 'contre  " 
lequel  nous  ttous^lettnndetoutejl  nos^  forces,  et  qtn  doit  être  absolument  "  ' 
réprimé.  La  loi  a  pris  des  préesiwtfons"sévères' pour  qu'un  maniaque  ne*  ' 
pût  attenter  à  ses  jours"  en  acbetaBt'du  poison  cbet  nn  pharmacien  ;  die  * 
doit   s'opposer*  de  même  à  ce  que  bon  nombre  de  malades  puissent  li- 
brement chaque  année  "s'empoisonner  avec  les  eanattainéraies.  'Il  doit    . 
être  sévèrement  interdit  k  tous  les  étaWiSsemfertts  d'admettre  au  traite- 
ment tbermal  des' malades*  qui  ne  sont  pas  dirigés  par  les  eonseilsr  d'un 
médecin. 

Mais  il  est  un  autre  côté  de  la  question  thermale  non  moins  grave 
que  celui  dont  je  viens  de  vous  parler.  La  science  des  eaux  minérales 
n'existe  pas,  et  elle  ne  saurait  exister  tant  que  l'organisation  actuelle  sera 
maintenue.  Aucun  médecin  aujourd'hui -ne  pourrait  dire  avec  une  con^ 
victton  sérieuse  si  telle  source  de  Friincc  convient  mieux  qu'aucune 
autre  à  nu  malade  qu'il  y  envoie.  En  effet,  messieurs,  nous  avons 
beaucoup  de  monographies  sur  les  eaux  minérales  ;-  mais  Sur  l'ensemble 
de  tîette  partie  delà  science,  rien,  rien  de  précis  du  moins,' rien  qui*  •  ' 
puisse  nous  offrir  desjdonnées  importantes  sur *lcs"  questions  spéciales.' 
jVous  avons  des  ouvrages  aussi  parfaits  qu'ils  pçuvpnt  être  aujourd'hui j 
mais  qu'y  trouvons-nous  ?  beaucoup  ■  de  sources*  guérissant  la  même 
maladie  :  et  c'est  vrai,  cependant.  Seulement'  il  est  po^ible* que  l'une  ' 
guérisse  très-souvent  et  l'autre  beaucoup  plus  raremeilt  dans  certains 
cas  spéciaux  peut-être.  Laquelle  guérit  plus  sou^^ènt,  plus  vite,  plus  sû- 
rement? Nul  ne  peut  vous  l'apprendre.  Je  n'indique  i  là  qu'une  des' 
mille  questions  insolubles  que  nous  présente  la 'question  des  eaux  mi-^ 
néraics. 

Quelques  médecins  cependant  pensent  que  l'on  peut  arriver  à  des 
données  précises,  et  paimi  les  travaux  adresses  au  Congrès,  nous  avons 
lu  une  demande  tendant  à  ce  qu'il.futpuibbé  chaque' année,  pour  toutes 
les  oaux  minérales  de  France^  une  «tatistiquo  oii*-«ei\aieBt  exposées  la 
nature  et  les  conditions  diverses  de  toutes  les  maladies  traitées*  dans  les 
établissement9«d'eamr  minérales  pendant  ithaqoe  saiscPB,  et  \éà  résultai 


mspecteurs  doivent  larrc,  chacun  pour  i  établissement  qu  i 
rigCj  un  rapport  de  ce  genre.  Mais  comment  pourrait-on  demander  des 
renseignements' positif^  à  de 'partillf  rapports,  daiis  les  condittons  oti 
sont  actuellement'placés  les  inspecteiirs  ?  Beaucoup  de  malades  consul-  ' 
tcnt  d'autres  médecins,  beaitrcoup  ne  consultent  personne  et  se  traitent 
eux-mêmes,  bon  nombre  d'autties  nettoient  rinspeotetir  qu'au  commen- 
cement de  leur  trafitement  ;  et 'vouj^'vodlez  des  rapports  statistiques* 
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exacts,  quand  les  inspecteors  ne  voient  pas  la  moitié  des  malades  qui 
passent  par  les  établissements  thermaux  !  Evidemment,  et  par  ces  seuls 
motiiS)  sans  parler  des  autres  causes  d'incertitude,  un  pareil  recueil 
statistique  ne  pourrait  conduire  à  aucun  résultat  utile. 

N'y  a-t-il  donc  rien  à  iaire  au  sujet  des  eaux  minérales,  et  devons- 
nous  rester  dans  l'impasse  scientifique  ou  nous  nous  trouvons  ?  Votre 
Commission,  messieurs,  a  pensé,  au  contraire,  que  sur  ce  point  le  Con- 
grès pouvait  rendre  un  très-grand  service  à  la  science,  en  demandant 
pour  les  eaux  minérales  une  organisation  convenable.  Cette  partie  im- 
portante des  services  publics  n'est  point,  à  proprement  parler,  organisée. 
Chaque  inspecteur,  comme  chaque  établissement,  a  une  existence  isolée, 
sans  liaison  avec  les  autres.  Cnaque  inspecteur,  attaché  à  toujours  à 
une  même  source,  ne  pratiquant  que  là,  n'étudiant  l'action  des  eaux 
que  là,  ne  peut  s'élever  à  la  connaissance  généi^ale  des  eaux  par  une  com- 
paraison qui  lui  est  impossible,  et  ne  saurait  nous  faire  connaître  que  la 
source  dont  il  a  expérimenté  l'action  ;  et  il  ne  le  peut  bien  encore,  qu'à  la 
condition  de  ne  pas  subir  l'engouement  si  naturel  a  l'homme  pour  le  moyen 
qu'il  emploie  seul  et  qu'il  emploie  tous  les  jours.  Il  faudrait  donc,  pour 
arriver  à  des  connaissances  comparatives  et  absolues,  précises,  impor-> 
tantes  pour  la  science,  que  le  même  inspecteur  pût  être  attaché  succes- 
sivement à  plusieurs  établissements  d'eaux  minérales.  U  faudrait, 
d'ailleui's,  qu  il  eût  donné  des  preuves  de  capacité  et  de  connaissances 
étendues  dans  les  diflerentes  sciences  qui  éclairent  l'étude  des  eaux  mi- 
nérales. Ce  serait  une  carrière  dans  laquelle  on  entreiait  par  les  degrés 
inférieurs,  pour  s'élever  par  le  mérite  et  par  le  temps,  aux  positions  les 
plus  avantageuses.  Alors  on  pourrait  arriver  à  constituer  la  science  des 
eaux  minérales,  à  faire  une  véritable  science  de  ce  qui  n'est  aujourd'hui 
qu'un  indigeste  chaos. 

n  serait  important,  d'ailleurs,  qu'une  autorité  supérieure,  régulatrice, 
fût  appelée  à  éclairer  et  à  juger  beaucoup  de  questions  générales,  comme 
celles  relatives  à  la  construction  des  établissements,  aux  travaux  d'a- 
mélioration à  exécuter  pour  les  sources,  etc.  En  conséquence,  votre 
Commission  vous  propose  les  résolutions  suivantes  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

XV.  l"*  Que  le$  médecins  de$  eaux  minérales  soient  toits  institués 
par  concours; 

XVI.  2®  Qu'ils  soietU  organisés  en  un  corps  hiérarchique^  où  un 
avancement  régulier  leur  permette  de  diriger  successivement  deséta- 
blissements  de  différente  nature  et  d'une  importance  croissante  ; 

XVII.  5»  Que  les  attributions  de  ces  médecins  soient  fiûcées  d'une 
manière  précise  : 

xvui.  é^  Çu'il  soit  créé  une  Commission  supérieure  et  permatiente 
des  eaux  minérales, 

VU.  «  Tontes  les  places,  rétribuées  ou  honorifiques,  cpie  les  mé- 
decins peuvent  remplir,  sont-elles  susceptibles  d'être  données  au  con- 
cours ou  à  l'élection?  ^ 

Messieurs,  votre  Commission  a  pensé  que  le  concours  pouvait  et  de- 
vait être  appliqué  à  la  grande  majorité  des  places  dévolues  aux  médecins, 
parce  qu'il  est  le  plus  sûr  moyen  de  faire  triompher  le  mérite  ;  que  pour 
un  certain  nombre  de  places  cependant,  l'élection,  en  l'entourant  des 
garanties  convenables,  pourrait  remplacer  avantageusement  le  concours; 
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qu'enfin,  il  en  est  d'autres  peu  nombreuses,  pour  lesquelles  on  ne  peut 
demander  à  Tautorité  de  renoncer  complètement  au  droit  de  nomina- 
tion. Votre  Commission  a  cru  devoir,  d'après  les  raisons  que  nous  vous 
avons  exposées  plus  haut,  pour  donner  des  encouragements  efficaces 
aux  études  médicales,  et  pour  rémunérer  les  services  rendus  dans  des 
fonctions  honorables  et  pénibles,  manifester  le  désû^  que  les  nominations 
de  cette  dernière  classe  fussent  faites,  autant  que  possible,  parmi  les 
candidats  que  recommandent  des  succès  antérieurs  aans  la  science  ou 
des  travaux  utiles  pour  la  société.  Elle  vous  propose  de  demander  : 

XIX.  1»  Que  le  concours  soit  étendu  à  un  bien  plus  grand  nombre 
de  nominations  qu'il  ne  Vest  aujourd'hui,  et  appliqué  partout  où  il 
sera  reconnu  applicable; 

XX.  2"  Que  les  nominations  auxquelles  le  concours  ne  paraîtra 
pas  pouvoir  être  applicable  soient  faites,  autant  que  possible,  par  une 
élection  convenablement  instituée  s 

XXI.  30  Que  dans  les  nominations  réservées  à  la  disposUion  ab- 
solue de  l'autorité,  il  doit  tenir  compte  des  titres  acquis  par  les  can- 
didats, soit  par  des  succès  antérieurs  dans  des  cof^ours^  soit  par  des 
travaux  scientifiques  d'une  valeur  reconnue,  soit  par  de  longs  ser- 
vices dans  les  établissements  de  bienfaisance, 

Vni.  «  L'institution  actuelle  des  sages-femmes  ofïre-t-elle  les  ga- 
ranties nécessaires  à  la  société? 

«  Les  divers  modes  suivis  pour  la  réception  des  sages-femmes  sont-ils 
sans  inconvénients  ? 

«  La  suppression  des  sages-femmes  est-elle  possible?  » 

Votre  Commission,  messieurs,  a  été  unanime  à  reconnaître  l'impossi- 
bilité de  supprimer  l'institution  des  sages-femmes,  mais  elle  a  reconnu 
en  même  temps  qu'on  exige  d'elles \rop  peu  de  garanties,  et  sous  le  rap> 
port  de  la  morablé,  et  sous  le  rapport  de  l'instruction  première;  d'où  il 
résulte  que,  manquant  d'intelligence,  elles  n'arrivent  souvent  pas, 
même  avec  beaucoup  de  temps,  à  apprendre  ce  qu'elles  doivent  savoir, 
et  sous  le  rapport  des  études  obstétriques,  surtout  pour  la  pratique. 
Ainsi,  d'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  on  reçoit 
des  sages-femmes  dans  des  villes  011  il  n'y  a  point  de  Maternité,  dans 
d'autres  où  il  y  a  un  hôpital  de  maternité  faisant  cinq  accouchements 
par  an.  Les  examens  aussi  sont  insuffisants,  surtout  pour  le  second  de- 
gré des  sages-femmes,  dont  l'existence  est  encore  bien  moins  acceptable 
que  celle  du  second  degré  de  médecine  dont  vous  avez  demandé  la  sup- 
pression. D'ailleurs,  nous  avons  reconnu  avec  peine  que  les  sages-femmes 
sont  beaucoup  trop  nombreuses  dans  les  grandes  villes,  où  leur  utilité 
est  bien  moindre  que  dans  les  campagnes. 

Nous  vous  proposons  d'adopter  les  vœux  suivants  : 

xxu.  1<*  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme  si  elle  ne  présente 
un  certificat  de  moralité  et  si  elle  ne  Justifie  d'une  instruction  pri- 
maire suffisante; 

XXIII.  S*"  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  sages-femmes  sera 
de  deux  ans  au  moins.  Leurs  études  devront  être  surtout  pratiques; 

XXIV.  3**  Les  sageé'femmes  seront  reçues  dans  les  Facultés,  dans 
les  Ecoles  préj^aratoires,  ou  par  une  Commission  médicale  dans  les 
villes  où  il  existe  une  Maternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suf- 
fisant ; 

XXV.  40  tes  examens^  au  nombre  de  deux,  qu* elles  auront  à  subir. 
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et  qui  devraient  être^plus ^^AtjHj  aprQtfX,  ^fêur.s^j§f,  Cun  lathéarfe, 
l'autre  lfivratiqueÂe$  (accouchements  ; 

XXVI.  h^  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opiraUqn^ 
si  ce  n*esi  la  saignée  et  la  vaccination,  ni  donner  des  soins  médieaua:. 
'  IX.  Médecins  militaires.  -^  Quelque  étetidoe  i^é  fût  la  sérié  de 
qoiestions  dont  elle  a  ea  à  s'occuper,  yotifeComniission'ii*'.!!  n'a  pas 
bésité  à  appeler  Tattentiondu  Congrès  sur  un  point  dotitromission  eu  t 
coiistiCiié*dans  vos  travanx  nne  lacune  regrettalile*.  Il  s'agit,  messieurs, 

"de  la  position  des  t>fficiers  de  santé  de  l'armée.  La  place  si  honorable 
que  ce  corps  occupe  dans  la  grande,  faihille  niédicatè,  le  louable  em- 

..  pressemént  avec  lequel  un  grand  nombre  de  ses  membres  se  sont  associés 
a  Yos  travaux,  mentent  bien  que  votre  sympathie  ne  leur  fasse. pas.dé- 

,..ftat«  Daps  .cette  ^qoestion^r.  .coiffim^dans  toutes  celles  qui.  ont  été  l'objet 

.  de  son  eyamen,  1^  G«puiHssion  a  «ro. devoir  se  boisiiQr  àtmprNiiec  en 
vœu  général,  sans  entrer  dans  rex«nentdetaiUéd'«ucan^«fsteBi«dVir- 

-  ganMiîoii. 

*  FVappéft  ès'  h  disproportion  tjn  existe  entre  l'aTaneementdeS  chi- 

•  rurgiens  ioilitaires  et  celai  des  autres  corps  de'  Tarméf?  dont  Hs  parta- 
geiitles  travaux  et  les  dangers  ;  .frappés  aussi  de  la  position  beaucoup 
plus  avj^itageiise  quç  leur  avait  faite  une  loi  dé  la  Coavention  à  nne 
époque  où  ce  coi-ps  était  loin  d'of&ir  les.  mêmes  garanties  d'instruction 

.qu'aujourd'hui,  nous tvous proposons  de  recommander,  à  toute  la  solli- 
citude du  gouvernement  la  nécessité  d'améliorer  le  sort  de  pos,con£:ères 
de  l'armée.  En  remplissant  ce  devoir,  votre  G)uimission  n^a  rpas  dû 
oublier,  quC)  bien  que  dans  une  proportion  insufSsante,  la  position  des 
officiers  de  santé  militaires  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  quelques  amé- 
liorations. 
Nous  Yoas  proposons  d'émettre  le  vœu  : 

XXVII.  Qu'une  loi  vienne  bientôt  régler  les  prérogatives  des  offl- 
'  ciers  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  d'une  manière  qui.  soit 
t  plus  en  harmonie  ûfoee  celles  des  autres  corps  âè  l'armée, 

'  Enfin,  messieurs,  je  viens  en  terminant  vous  proposer,  au  nom  dfe  la 

*  Commission,  d'émettre  le  voeu  : 

Tij^m.Quel*art.  3t ide  Iri  loi  du'2^  germination  'XI"$oH  iMnnienu, 
'"'e^tquHi'yêoii^oulé^unê  sanetion^énaUisitlUmnte. 

DISCmSSiiON. 

Les  coochisions  de  ce  rapport  sont  extrêmement  nombreuses  et  quelques- 
unes  '  très^împortantes  ;- detisorte  que  la  discns^on,  commencée  dans  la 
séance  du  13  novembre,  ne  s*est  temrinée  '4n^iu  oommencement  de  la 
séance  du  lendemain. 

'OnqlilseBamendBiMnts  ^m  proposés  à  la  firemièrtftconelasioa  qui  né  sont 
'  pes'ai^puyés  ;  elle^eslr  mise  antx  voix  et  adoptéel  Il»>en  est  de  même  de  la  se- 
conde, de  la  troisième  et  de  la  quatrième,  après  quelques  observations  d 
Hlil.  Baylé,  Behier  ^t  Rigal  de  Gàillac. 

.  ►  Ci^QUXÈvs  Pino^psiTiON.  —  M.  Prosper  Huttin  (de  Hoi:t^igae>  req^/analt, 

«  .^cçHMVi^stQUl  Ift^m^e,  la  .né^ssité  de«  dijipaa&a^\es.d;)9Srles4(Ai9§s^es, 

AtwaisHpQui»  lui  Ja\difâ<;uliéxest.da^le&  cnéar  €t<de  losi^a^^eniei^;  U4êpi>se 

une  notice  sur  ce  sujet. 

M.  ]U«Aii(ddiSaillii^)  etaintfui&le  vague des'Mpressionà  de  la430nclu- 
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si6DT<*iihpliqiiôfacréatioti  de  médecins  spécialement  chargés  du  service 
des  dispensaires  des  campagnes.  Il  demamde  que  le  service  médfcal  des  dis-  - 
pensaire»  soit  f^it  par  tous  les  praticiens  de  la  circonscription  librement  ap^ 
pelés  par  les  pauvres  malades. 

MH.  BeXude,  Gekdt,  BERieinr  (de  tfetilan),  pailent  contre  cette  pro«  " 
position,  qui  est  mise  aux- voix 'et  adoptée^ 

L'article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  satff  rédaction. 

Les  sixième ,  septième  et  buitièibe  conclusions  de  la  COmmissioo'Sont 
adoptées  après  un  court  débat;  où  prennent  'partMlf:  Morel-tavaHée,  Cmtt  ■  - 
de  Bdrdeaux  et  le  rapporteur. 

A  propos  de  la  neuvième  conclusion,  M.  TESSWiBAtf,de  Pwris,  exprima  le 
vœu  que;  dans  Tintérêi  général,  les  médecins  ne  fassent  pas  dansr  les  b6-* 
pi  taux  un  séjour  de  toute  leur  vie,  etquMH  soient  nommés  pour  quinze'»»;  * 
dontclnqcomme adjoints, et dixcommetiCtilaires.  Cette mesmre permettant 
d'appteler  un  plus  grand  tiombre  de  médecins  à  cette  fonction, 'Il  en  TésnU  • 
terait  qu*un  plus  grand  nombre  de  médedns  capables 'seraient  répandus  ** 
dan» la  société;* 

Cef  atnendement,  combattu  par  M.  TaMieu  et  appuyé' par  MM.  Huùatllt  ' 
et  Revault  de  Rennes,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.'Titvftt  propose  comme  article  additionnel,  «  que  cette  dispositibA 
ne  soit  pas  applicable  aux  villes  où  siègent  des  Facultés  ou  des  Écoles  se-**' 
condaires  »  En  efiFet,  dit-il,  dans  les  villes  où  11  y  a  des  Écoles,  il  faut 'que 
les  'professeurs  aient  passé  dans  le  service  des  hôpitaux  où  îh  fbnt  tevré 
cours;  un  temps  suffisant  pour  y  avoir  acquis  une  haute  expérience. 

M.  CosTES'  (de  Bordeaux)  trouve  qu*on  ne  devrait' fèiîre  d'exception  que  * 
pour  les  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  que  pour  les  hôpitaux*  de  province  la  me^ 
sure  déjà  volée 'est  excellente. 

M.  ^ALGAiGNE  dit  quc  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  sont  nommés 
au  concours,  d'abord  médecins  du  bureau  central  où  Ils  ne  font  de  service 
que  par  occasions;  qu'ensuite  ils  arrivAiktà  être  employés  dans  les  hôpitaux 
excentriques  où  ils  restent  un  certain  nombre  d'années,  plus  ou  moins  ; 
qu'au  bout  de  plusieurs  années!  ils  arrivent  aux  hôpitaux  du  centre,  comme 
l'Hôtel-Dieu  ou  la  Charité,  les  seule  où  ils  peuvent  laire  des  travaux  fruc- 
tueux pour  la  science  et  pour  leur  réputation,  puisque  les  élèves  ne  vont 
que  dans  les  établift^emeuts  duoentré.  Ce  serait  donc  aloMT^t^uH  faudrait 
quitter  une  position  si  péniblement  acquise.  Il  appuie  la  proposition  de 
M.'!Fauvel  en  ce  qui  touche  les  hôpitaux  de  Paris. 

Après  quelques  autres  observations  de  MM.  Leroux  (de  Rennes),  Va- 
ifiB]»,iLABARBAQVB,  ramendement  de  M.  Fauvel  est  tais  aux  voix  et  rejeté. 

La  Beiiv1èm&  eoiMlu^n  est  adoptée  ainsi  que  la  dixième  avec  cet  article 
ad4itiBDnei  :  «  Aprèftl'ekpmtitnde  leur  temps,  lesmédeeins  et  oMriirgieiis^  * 
des  liôpitaux  auront  le  litre  d'bonoraireset  la  faculté  de  recoacourir.  » 

La  onzième  conclusion  estadoptée^  avec  un  article  additionnel  de  MjTbi-  ■ 
RiAL.  Malgré  l'opposition  de  M.  Forget  (de  Strasbourg),  cet  article  est 
ainsi  éOBçu  :  «  Dans  les  villes  oti  il  existe  une  Faculté  de  médecine  ou  uAe  ' 
EcotetN^pavatodie,  le  aervioe  des  eoBsultAtii>BB^i«'ftdt  par  léflrméêèdnsP  ^ 
adjoints. 

Les  douzième,  treizième  et  quatorzième  conclusions  de  la  Commission 
sont  rejetées. 
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Les  propositions  quinzième,  seizième,  dix-septième  et  dix-buitième,  rela- 
Cives  aux  médecins  des  eaux  minérales,  sont  adoptées. 

Les  dix-neuvième,  Tinglième  et  vingt-unième  sont  également  adoptées. 

La  vingt-deuxième  conclusion,  relative  aux  s^iges-femmes,  est  modiGée 
par  rassemblée.  Voici  comment  elle  sera  rédigée  par  suite  des  amende- 
ments adoptés  et  qui  avaient  été  proposés  par  MM.  Uullin  de  Mortagne, 
BAnifBTCHB  de  Bordeaux,  Rigal  de  Gaillac  et  Maanb  : 

«  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme,  si  elle  ne  justifie  d*une  instruc- 
tion suffisante  et  si  elle  ne  présente  un  certificat  de  moralité. 

«  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  sages-femmes  sera  de  deux 
ans  an  moins  ;  leurs  études  doivent  surtout  être  pratiques. 

«  Les  sages-€emmes  seront  reçues  dans  les  Facultés,  dans  les  Ecoles  pré- 
paratoires ou  par  une  Commission  médicale  dans  les  villes  où  il  existe  une 
maternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suffisant.  Il  faudra  qu'auprès  des 
Ëcoles  elles  justifient,  par  des  certificats  du  médecin,  des  deux  années 
d'études  faites  dans  Thospice  de  la  maternité. 

«  Les  examens,  au  nombre  de  deux,  qu'elles  auront  à  subir  et  qui  de- 
vront être  plus  sévères,  auront  pour  objet,  l'un  la  théorie,  l'autre  la  prati- 
que des  accouchements. 

«  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération,  si  ce  n'est  la  sai- 
gnée et  les  vaccinations. 

n  Elles  seront  soumises  aux  conseils  médicaux.  » 

Une  proposition  tendant  à  exprimer  le  rœu  de  signaler  à  la  sollicitude 
du  gouvernement  la  nécessité  d'une  loi  qui  règle  les  prérogatives  des  offi- 
ciers de  santé  militaires  d'une  manière  qui  soit  plus  en  harmonie  avec  celles 
des  autres  corps  de  l'armée  et  avec  leurs  services,  est  adoptée  par  le  Con- 
grès. 

On  adopte  enfin  le  vœu  qu'il  soit  ajouté  une  sanction  pénale  à  l'art.  32  de 
la  loi  du  81  germinal  an  XL 


SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1845. 
Présidence  de  M.  Forget. 

nAPPOMT  DB  LA  COMMISSION  U»  li.  —  ASSOCIATION. 

Commission  n?  12. —  MM.  Bernard  (Camille)  d'Apt  ;  Bourdbt 
(Eug.)  ;  Fortin,  délégué  d'Évreux  ;  Guillaumet  j  délégué  de  la  So- 
ciété médicale  de  l'Orne  ;  Latour  (Amédée),  seci^étaire  de  la  Commis- 
sion permanente  ;  Lepileur  ;  Lecrbt  ;  Lonoe  ;  Mabille  ,  délégué  de 
ClermoDt  (Oise)  ;  Moread  de  Toars  ;  Parchappe  de  Rouen  ;  Pellarin 
(Ch.)  ;  Pbestat,  délégué  de  rarrondissement  de  Pontoise;  Ratier,  mé- 
decin du  collège  Rollin  ;  Richelot  ,  délégué  de  la  Société  médicale  du 
premier  arrondissement  de  Paris  ;  Tournié  ,  délégué  de  la  Société  de 
médcdDe  de  Besançon;  Cornay,  délégué  de  La  Rochelle;  Loia; 
Treuille. 
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IKURSTIONS.  —  AisocêatSonê,  -*  Indiquer  un  plan  (Tasspciation  pour  les 
médecins  de  la  France  ;  associations  de  départements,  d'arrondissements» 
se  reliant  à  an  centré  commun. 

Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  association  gé- 
oérale  : 

1«  Envers  la  science  ;  1»  envers  la  loi  ;  3«  envers  la  morale  publique  ; 
4»  envers  l'administration  ;  5«  envers  la  profession. 


La  pai-ole  est  à  M.  Camille  Bernard,  d'Apt,  rapporteur  de  la  Gom* 
mission. 

Messieurs,  laG)mmissionn<^  13,  chargée  de  s'occuper  delà  douzième 
série  de  questions,  a,  dès  le  principe,  nommé  pour  son  président  M.  le 
docteur  Ratier,  et  m'a  ch(Hsi  pour  son  secrétaire.  Dans  sa  cinquième 
séance,  elle  m'a  conféré  l'honneur  de  traduire  auprès  de  tous  ses  votes, 
et  de  TOUS  en  présenter  les  motifs. 

Les  ouestions  qui  nous  étaient  proposées  sont  ainsi  conçues  : 

«  Indiquer  un  plan  d'association  pour  les  médecins  de  la  France  ; 
associations  de  départements,  d'arrondissemenls,  se  reliant  à  un  centré 
commun. 

«  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  association 
générale  envers  la  science,  envers  la  loi,  envers  la  morale  publique,  en- 
vers l'administration,  envers  la  profession.  » 

En  abordant  l'objet  de  ses  travaux,  la  Commission  s'est  préoccupée 
dc$  rapports  qui  semblent  exister  entre  la  question  soumise  à  son  élaW 
ration  et  celle  relative  aux  conseils  de  disci^dme,  qui,  dans  le  programme, 
fait  l'objet  du  ti*avail  de  la  Commission  n^  9. 

Elle  s'est  demandé  s'il  n'y  avait  pas,  entre  ces  deux  objets,  une  telle 
connexité  qu'il  fût  indispensable  d'opérer  leur  immixtion. 

Mais,  voyant  dans  les  conseils  de  discipline  une  magistrature  oi|&<* 
cielle  ayant  un  but  purement  répressif  et  une  origine  qui  rend  leurs  dé* 
cisions  obligatoires  ;  trouvant,  au  contraire,  dans  l'association  un  élé- 
ment moralisateur,  et  par  là  préventif,  votre  Commission  a  pensé  que 
ces  questions  appartenaient  à  deux  ordres  de  choses  parfaitement  dbtincts,. 
et  devaient  être  laissées  indépendantes l'unede  L'autre.  Plus  tard,  MM.  les 
membres  du  bureau  de  la  9«  Commission  nous  ont  fait  l'honneur  de 
venir  dans  notre  sein  pour  savoir  si  le  ti*ayail  des  deux  Commissions  ne 
pourrait  pas  être  rattaché  l'un  à  l'autre.  Il  a  été  reconnu  que  l'alliance 
entré  l'obligatoire  et  le  facultatif  ne  pouvait  s'opérer. 

Avant  tout,  les  membres  de  la  Commission  se  sont  demandé  si  Tas- 
sociatioB  était  possible,  et  si  la  manifestation  qui  se  produit  en  ce  mo- 
ment pouvait  être,  poui*  la  famille  médicale,  le  signal  d'une  ère  légé* 
nératnce,  d'un  pacte  de  confratei-nité  ;  et  chacun  de  ses  membres,, 
frappé  de  la  communauté  de  pensées  et  de  sentiments  répandus  dans  le 
Congrès  médical,  de  la  coordination  des  efforts  tendant  au  but  honorable 
qui  nous  a  rapprochés^  du  besoin  d'union,  d'appui  mutuel  et  de  solida- 
rité dani  un  exercice  professionnel  non  moins  difficile  qu'élevé,  a  hau- 
tement proclamé  qu'il  avait  foi  dans  le  principe  d'association,  et  qu'à  la 
suite  du  Congrès,  il  espérait  voir  ce  principe  convei^tir  en  Une  impo- 
sante individualité  une  multitude  d'indiviouatités  faibles,  soudraiites. 


Digitized  by 


Google 


(  46î  ) 

et  frappées  de  plus  ea   plus  de.  dédiéanee  par  suite  de  lear  iso» 
lement. 

Et  aussitôt,  réunissant  dans  les  mêmes  liens  deux  professions  sépa- 
rées  aujourd'hui  à  cause  de  Tétendue  deia  science,  mais  appartenant  an 
même  tronc;  adjoignant  à  ces  professions  un  art  qui  se  recommande  par 
de  nombt%ux-  services  rendus  à  récoaomie  sociale,  .et  par  les  luininres 
que  la  comparaison  lui  emprunte,  votre  G^mmissioDa  oéoidéà  PuDam* 
mité  que  tous  les  hommes  exerçant  légalement,  dans  le  royaume,  la  mé- 
decine, la  pharmacie  et  Tart  vétérinaire,  seraient  invités  à  se  ranger 
sons- une  bannière  coaimune^  et  à  se  donner  la  vie  collective  sons  le  nom 
d'Msoeiation  médicale  de  France^  ayant  pour  but  :  la  culture  de 
la  scienee,  une  inutueile  moralisation,  et  la  prévoyance,  fondée  sur  la 
oonfratemité. 

En  proposant  une  assœiation  goMcale,  la  G)mmissionr  a  décidé  qae^ 
dan»  1  acoeptalion  oomme  dam  rabanéon  de  cette  tègle,  tout  resterait 
facultatif. 

L'associalâoa* médicale  de  France  a  (donc  été  déekrée  libre. 

En-  appelant  à  la  eommunaiitéia  pharmacie  et  l'art  vétérinaire,  votre 
Commission  s'est  tonvcnae  que  Fart  de*préparer  les  •  méditements  n'a 
pas  toujours  formé  une  branche  isolée  de  la  médecine,  et  que,  daas'des 
sièeks  encore  peu  éloignés  du  naître,  leiinémé>iionnne«X€r^tiîi  la  fois 
toutes  les  paFties*de  l'art  de  guérir. 

A  côté  de  cette  considération  seientifiqœ,'  41  en  estnnè'd'un  ordre' 
moins  élevé.  Votre  Commission  a  cru  que  les  rapports  habituels  entre 
le»  raédecÎBfret  ks  pharmaciens,  étaient  le  meilleur  moyeo  desorveii- 
lanee  pour  que  de&  empiétements  récipixiques  fussent  prévenus. 

Au  sujet  de  messieurs  les  médectns- vétérinaires,  elle  a  peasé^que  les 
faii-e  entrer  dans  l'assoctatiiHi^  c'était  faveriser^Ia  révolution  cjui  s'opère 
en  eux,  c'est-à-dire  porter  le  dernier  'coup  à  la  marécbalerie,  dont  la 
répudiation  de  leur  part  doilipeu'à  peu  mettrelaprofesàiomà  lahaaiteor 
de  la  science,  et  leor  faire  aoeomphr  leur  «mission  wtiliUlire.  - 

Au  point  de  vue  dé  l'unité ménitjalo  dont  l'Académie  royale' de' mé- 
decine est  le 'modèle,  ce  rappi^ochemeitt'des  trois  sciences,  votre  Cohi^ 
mission  l'a  trouvé  indispensaUe.' 

En  traitant  de»'  éléments  qui'  doivent  composer  la  société  méèieaie,  ' 
votre  Commission  s'est  souvenue  que  sur  tous  les  pointa^de  la  Fnalnee' 
il  était  des  mmabres  dégénérés  qui  prennent  le  diploate  poar  nnelsitl!!-  ^ 
gne  consacrée  à  l'industrialisme  médical. 

Par  un  mouvement  instinctif  elle  allait  ks  frapper  d^exdlMMii  pr^ 
veative  ;  maist  .sentant  qu'dk  laaaquait  àt  règle  sàre  pou#  détâtniiiKr 
le  degré  d'indignité,  et  que>dfllBi  la  pratique  decettemesm^^  il  n'jravM'' 
auenoe  délimii^tionj  certaine*  entre  te  membre  oomplétetaieMfnvéde'i 
vieet  mehii  qui-se  trouve  encore  dans^des  'eondtiîoni  de  fvitalité^'  vé$»9^' 
Comnissien?  a  reculé  devant  le  promnAeé.  de  isetteaMsare  préidaUe.* 
Cette  décision,  nous  devons:  le  dire,  adoptée  par  la  presque*  onammîté' ' 
des  membres,  a  subi  deux  ajoucocments  «par  snite  du  défauts  <d'aA6noHn 
de  la.  part  d'un  honorable  con&cref  dontrdfMttioa<estdu  pàiSJfraadrt 
poida.i 

D'aprèa  lui,  messiears,  ne  pas'  exclure  toat  médëeiB  ayant  ksotoalirt 
des  actes  pd^licsde  eharktaniskne,  tobt  pharmacien' faislinttidoniicv 
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à  son  prpfit  des  consultations,  et  tenant  des  remèdes  secrets,  non  auto— 
risés  .par'  la  Iqi,  c'est  ternir  l'association  dans  son  honorabilité,  c'est 
lù^me compromettre  son  existence. 
».La  Commission  tout  entière  a  protesté  de  sa  volonté  de  ne  blesser 
en  rien  la  dignité  médicale. la  plus  délicate  ;  cependant,  sachant,  par,  ex- 
périence que  dans  les  diverses  associations  partielles,  les  membres  du 
.corps  médical  tombés  dans  le  charlatanisme  ont  eu  pudeur  de  se  pré- 
.  senter,  qu'un  certain  nombre  est  rentré  spontanément  dans  les.  condi- 
tions norn^ales,  et  que  quelqu^uns,  conviés  à  faire  partie  de  l'associa- 
tion, se  sont  déclares  indignes  ;  pour  ces  motifs,  la  Commission  a  espéré 
que  l'éclatant,  que  l'audacieux  charlatanisme  se  condamnerait  lui- 
même  à  l'isolement. 

Quant  aux  confrères  qui  ont  malheureusement  dérivé  par  suite  de  fa- 
tales nécessités,- elle  a  pensé  qu'il  était  dans  les  attributions  d'une  so- 
ciété réellement  confraternelle  de  leur  frayer  le  droit  chemin.  Elle  a  dit 
d'eux  :  S'ils  frappent  à  la  porte  en  ^'appuyant  sur  d'honorables  pro- 
.messes,  qu'il  leur  soit  ouvert. ..  Bientôt  vous  verrez ,  messieurs,  que  le 
contact  durerait  peu  s'il  était  à  craindre 

'  Avant  d'étabur  les  droits  et  les  devoirs  de  l'association  médicale, 
votre  Commission  a  dÀ  fonder  ses  grands  principes  constitutifs,  puis 
jeter  les  bases  de  l'organisation  physique. 

Ces  principes  fondamentaux  sont  les  suivants  : 

1^  Au  moment  de  la  création,  admission  de  toute  la  famille  médicale. 
Après  la  formation  de  la  Société,  admission  sur  ballottage. 

L'association  existera  dès  que  le  bureau  désigné  dans  chaque  loca- 
lité par  la  Commission  permanente  se  sera  complété,  et  aura  fait  con- 
naître son  existence  à  celle-ci. 
.   L'association  se  gouverne  par  la  puissance  de  la  m:.iorité. 

'Elle  procède  pai*  voie  d'élection  dans  la  nomination  de  tous  les  fonc- 
iionpaires. 

Tous  les  membres  concourent  à  la  nomination  des  fonctionnaires, 
et  sont  aptes  à  le  devenir. 

Aucun  membre  étranger  au  corps  médical  n'est  admb  à  fairç  partie 
'  de  l'association. 
'  Les  fonctions  sont  brièvement  tcmporaii'es,  mais  comportent  la  réé- 
lection. 

Pour  la  première  fois  et  jusqu'à  la  réunion  générale  des  associations, 
les  fonctions.seront  c^onnées^  savoir  : 

'  Celles  de. président,  de  vice-président,  aux  doyens  d'âge  ; 

'  Celles  de  secrétaires  et  de  trésorier,  aux  plus  jeunes. 

D'après  .vQtre.Coipinission,.fmes^ienrs,  Torg^nisatiDn  physique  se 
.  cpmposerait  : 

1°  D'associations  locales  formées  dans  chaque  chef-lieu  d'arrondisse- 
ment; 

2°  D'associations  dépaitementales  formées  des  bureaux  des  arron- 
dissements ; 

.  3^  D'une  association  centrale  composée  des  délégués  des  arrondisse* 
.<«ients; 

4?  D'une  CoipmwsÎQn  administrative  permanente  et  séant  à  Paris. 
's  y,otr^  Cçmnûsmn ,  messieurs ,  a  dispensé  son  ^appof teor  d'entrer 
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dans  des  détails  réglementaires.  Elle  le»  laisse  à  la  charge  de  la  Com- 
mission de  quinze  membres,  qui,  aux  termes  deTart.  Iddurèdement, 
doit  être  instituée  à  TefTet  de  présenter  au  pouvoir  les  vœux  du  Con- 


tes. Mais  elle  vous  doit  Texposé  des  considérations  sur  lesquelles  elle  a 
tonde  l'adoption  des  décisions  qui  précèdent. 


aspire  a  1  émancipation  intellectuelle,  et  parce  que  < 
hommes  des  trois  professions  lui  ont  paru  assez  nombreux  pour  former 
une  Société  médicale  à  laquelle  ils  se  rendraient  sans  trop  compromet- 
tre par  leur  absence  les  intérêts  des  malades. 

Votre  G)mmission,  messieurs ,  a  écarté  la  base  départementale  ,  en 
considérant  que  si  les  associés  avaient  à  franchir  de  grandes  distances 
pour  assister  à  des  séances  répétées  plusieurs  fois  dans  Tannée,  le  rap- 
prochement ne  se  ferait  pas,  et  les  salutaires  effets  ^n  seraient  perdus, 
enfin  que  l'on  n'arriverait  qu'à  des  associations  tronquées.  L'impossi- 
bilité ae  participer  à  l'association  provoquerait  à  coup  sur,  de  la  part 
des  confrères  éloignés  du  chef-lieu,  de  vives  et  justes  réclamations  contre 
le  privilège  de  celui-ci. 

C'est  une  pensée  libérale  de  votre  Commission,  qui  lui  a  aussi  Ciit 
ranger  tous  les  arrondissements  de  France  sur  le  pied  de  l'égalité. 

Sans  doute  il  était  indispensable  d'avoir  un  point  de  reliement  au 
chef-lieu  du  département  ;  mais  votre  Commission  a  décidé  : 

1*  Que  le  bureau  de  l'association  du  département  serait  indépendant 
de  celui  nommé  par  l'association  de  l'arrondissement  du  chef-lieu  ; 

2*  Que  ce  bureau  serait  constitué  par  les  suffrages  des  bureaux 
d'arrondissements  réunis  en  assemblée  annuelle  dans  le  chef-lieu  du  dé- 
pailement  ; 

3®  Enfin  qu'il  resterait  en  permanence  jusqu'au  renouvellement  sub- 
séquent. 

Ce  mode,  messieurs,  a  l'avantage  de  centraliser  les  arrondissements 
de  chaque  département,  sans  porter  atteinte  à  leur  individualité,  sans 
les  rendre  les  subordonnés  du  chef-lieu.  Celui-ci  est  le- centre  au  pre- 
mier degré,  il  est  vrai  ;  mais  ce  centre,  ce  sont  les  arrondissements  qui 
l'instituent  à  titre  de  point  de  reliement. 

R  y  aura  hiérarchie  dans  l'intérêt  de  la  chaîne  médicale,  mais  non 
point  une  dépendance  obligée  par  laquelle  un  fonctionnaire,  un  bu- 
reau supérieur  serait  institué  d'office,  sans  devoir  sa  création  au  choix 
de  ses  pairs. 

Chaaue  année  il  y  aurait  au  chef-lieu  de  département  une  séance 
solennelle  à  laquelle  seraient  invités  tous  les  membres  de  l'association 
'  départementale. 

Les  bureaux  d'arrondissements  nommeraient  là  le  bureau  permanent. 

Après  avoir  établi  des  points  intermédiaires,  votre  Commission  a  été 
conduite  à  la  formation  d'un  centre  unique  qui  relie  tous  les  arrondis- 
sements, qui  mette  chaque  association  dans  un  ordre  et  tine  symétrie 
dont  l'effet  est  d'harmonier  toîites  les  parties  entre  elles,  et  de  1^  rame- 
ner à  un  concours  de  pensée,  de  sentiments  et'd'action'. 

Mais  il  importe  de  bien  déterminer  sa  puissance,  pour  qu'il  ne  de 
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Tienne  pas  un  instniment  funeste  à  la  société  médicale  au  lieu  d'en  être 
le  précieux  agent. 

Au  corps  médical  il  faut  un  centre  unique ,  mais  un  centre  dont  le 
moi  immense  ne  dévore  pas  tout  ce  qui  n'est  pas  lui ,  un  centre  d'où 
non-seulenicnt  la  vie  se  répande,  mais  qui  reflète  fidèlement  l'intelli- 
gence, la  volonté,  les  mouvements  de  tous  les  membres  disséminés  par 
toute  la  France. 

En  méritant  ces  titres,  le  centre  est  le  cbef  légitime  de  l'association 
médicale. 

'  Les  garanties  que  votre  Commission  demande  pour  le  préserver 
des  écueils  du  pouvoir,  c'est  qu'un  contre-poids  soit  opposé  a  la  force 
de  centralisation,  c'est  que  le  centre  résulte  de  la  délégation  de  tous  les 
arrondissements,  c'est  qu'il  ne  se  constitue  que  sous  forme  volante ,  ne 
laissant  après  lui  qu'une  Commission  administrative.  Pour  réaliser  ces 
vues,  votre  Commission  propose  que  tous  les  ti'ois  ans ,  chaque  asso- 
ciation médicale  d'arrondissement  nomme  un  délégué  pour  assister  à 
l'assemblée  générale  de  l'association  médicale  de  France. 

Cette  assemblée  portera  le  nom  de  Congrès  de  l'association  médicale 
de  France. . 

Tous  les  membres  de  l'association  prendi'ont  part  aux  ti*avauxdu  Congres, 

Les  délégués  seuls  auront  voix  délibérative. 

Les  ^rinbipaux  linéaments  de  l'organisation  économique  ainsi  tracés, 
votre  Commission ,  messieurs ,  a  mis  les  détails  réglementaires  à  la 
chaire  de  la  Commission  permanente  que  nommera  le  Congrès. 

Cette  Commission  recevra  le  double  mandat  de  poursuivre  la  réalisa- 
tion de  nos  vœux  et  d'organiser  fortement  l'association  jusques  aux  der- 
nières limites  du  monde  médical. 

Votre  Commission,  messieurs,  a  continué  sa  tâche  en  indiquant  les 
droits  et  les  devoirs  de  l'Association  envers  la  profession ,  envers  la 
science,  envers  la  morale.  • 

Prévoyance,  — Dans  une  de  ses  précédentes  séances,  le  Congrès  a 
écarté  la  question  des  intérêts  matériels  des  médecins  ;  mais,  si  empres- 
sée qu^ait  été  notre  dignité  de  les  mettre  à  couvert,  une  partie  n'en  a  pas 
moins  vu  le  jour. 

Votre  Commission,  messieurs,  pour  vous  prouver  la  nécessité  de  l'inter- 
vention d'une  main  puissante  qui  règle  toute  chose  entre  une  civilisation 
de  plus  en  plus  dévorante  et  les  ressources  toujours  plus  amoindries  du 
médecin,  se  gardera  de  révéler  tout  ce  qui  se  passe  de  triste  au  foyer  mé- 
dical. Par  respect  j  les  besoins  intimes  d'une  profession  noble  et  fière 
doivent  rester  cachés  à  l'abri  de  la  dignité  du  corps.  Mais  l'œil  de  la 
prévoyance  les  apercevra  au  jour  dé  l'association,  et  de  sages,  de  pru- 
dentes mesures  porteront  remède  aux  maux  éprouvés  par  tous  et  aux 
infortunes  privées.  Ces  mesures  répondront  aux  souffrances  qui  se  mon- 
trent et  aux  douleurs  bien  plus  profondes  qui  ne  font  entendre  qu'un 
gémissement. 

C'est  dans  le  secret  de  la  famille  que  l'association,  tout  en  respectant 
les  droits  de  la  société  générale  et  ceux  du  corps  médical,  devra  s'occu- 

Ser  des  moyens  d'éteindre  une  concurrence  dont  le  scandale  déoonsi- 
ère  la  profession,  et  d'assurer  au  sacerdoce  médical  un  juste,  un  ho- 
norable dédommagement. 

TOME  XXIX.  10«  Liv.  30 


Digitized  by 


Google 


.'  Voti'eCanMPWo»{WMiiS(B^,ixiessieur^).qu'U  n'est. pas^ 
dation  qu'elle  intemenne,  car  sa  médiation  peut  arrêter,  {dus  d'an 
^inanjGrageide Tb^nneur  médical  et  afssuroi' plus  dunei lois  les  soin^  dus  à 
.  l^hiuQpaAité. 

Vous  lesai^cz,  «nesaîews,  le  maiais^  physique  réagit  non-^sieiileiBent 

..suc  la  caltoce  de  F^prit,  su^  ^e.goùt  pour  Tétude;  il  séagit  mânie^ur  le 

déyouement. 

,  Coflune  condition  d<'adbésion]  votre  Commission ,  messieurs,  a  décidé 

ou'il  serait  versé  de  la  part  des  associés  une  cotisation  ann^ielle  pour 

«.vWmer  un  ibnds  commun. 

.)Ce  fi)9^,  messieurs,  doit  avoir  une  double  destinatiQn,|die»ûnation 
H>|admioisSraiîye,  destination  de  bienfaisance. 

lautile^d^parlerdela  manière  dont  il. sera  réparti  entre  les  associa- 
...lions de  degrés  divers,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcber  dç  signa- 
ler qjoelques-uns  des  bienfaisants  usages  que  l'association  £era  du  fonds 
,  commun. 

Ici,  c'est  la  scieiice  ofiBrant  ses  trésors  réunis  dans  les  archives  des 

.1  associations.  Là,x'e&t  le  tale];it,  o'estle  géniç  qui,  condamné  à  l'obscn- 

fité  faute  d'un  peu  d'or,  fait  une  brillante  apparition  dans  le  mondemé- 

dical  sous  les  auspices  de  l'association.  C'est  un  Bicbaf  peut-être qn^elle 

acquiert  à  la  science. 

Tantôt  ce  sont  des  services  public^  rémunérés  aux  frais  de  t»us,  c'est 
.  nne  vie  d'éclatant  dévouement  que  l'association  venge  àfi  l'oubli  de  la 
nation  en  la  transmettant  à  la  postérité  jttantotce  sont  les  intérêts  d/un 
Tbouret-Noroy  soutenus  aux  irais  de  la  communauté.  C'est  une  lutte 
prolongée  en  faveur  de  l'honneur  et.des  droits  de  tous*,  eafin  à  cluique 
instant,  c'est  une  noble  conversion  de  la  matièi«  en  améliorations  phy- 
siques, en  gloire,,  en  intelligence,  en  liberté,  qui  vient  exciter  dans  les 
r  membres  dé  l'association  d'ardentes  sympathies.  (Applaudissements.) 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  œuvres  de  confraternité  aui^uelles  la.  Inen- 
,.(ai^nc^piésidçr  .Q-eUvest  d!un  ordre  éconouaique  qui^ doivent. entrer 
^^mme.base  fbnd^paentale  de  l'i^ssociation  médicale  ;.  ce  ,sont  ile&  ipsti- 
»4tUi^s  depréyQyancç.qui  font  v^erser^uu' fonds  cQmaiunpûiir<pareE,aux 

<x)ups  de  la  fortune. 
.  . ,  L'espoir  d'^e  fuw^oaieusement  secouru  n'a  ^ien  d^attrayaiHpoqr  une 
ft^QQciété,  Le  corps.. quirpovoque  les  sy^np^thies  de  ses  .menh&es^.ic'est 
r.^celui  où.  la.  détresse  est,  ignorée,  ou  chaque  meud^re.  goûte  assez  dehicn- 
.xetre  pour  reu'ouver  au  dé<;lin  de  ses  jours  la  réserve. amasséf:.par.>une 
,)>|>nadfnte  économie.  Mais, ne  peut-il. pas  se  pré^ntei*  des.  circonstances 
^i«pû  coodamnent. l'associé  à  recomir  à.i'appui  du.  qorps  s^^quel  il.appar- 
,Uent?  Qui^  des  r^vcr^  qui  démolissent,  une  existence  de.fondencomole; 
.^ime. maladie.  Jopgue.qui  accable  d'infirmités  ,^ptès  avoir  épuisé  les  res- 
.^^ources  matérielles,  etpeu^çtre  yoile  l'intelligence  i,  une  débilit^phy- 
f,^ue)  pravei^antvi  d^'un  exerdce  accablant  de  la  .i»édecine  en  itefi^s 
d'epidemie,  ou  de  voyages  scientifiques  pénibles  et  coûteux. :s  ce  sont  la^ 
t. jme^ieurs,. de  touchantes inibartunes  et  de  nMcs  dévfMiements  quiméri- 
..tei\t  d'être  honoras  par  l'association.  Ce.  serait,  méôpimaître  un*  dfis>puis- 
.^$AA^  moyeux  de  lui  ralUer,.les,inem)ires.qji|ede^e  pasmetire  à  sadi^- 
.^ion  des  ressources  communes. 

D'après  Votre  Commission,  messieurs,  les  réserves  de  la  compuinauté 
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doivent  être  grandes  ;  assez  ^andes  dcnh'  que  l'assodatiôn  puisse  re- 
cueillir les  siens  dans  son  sein,  leur  donner-  nti  asile,  les  entourer  de* 
soins  prévenants,  enfin  leur  ofTiir,  dans  une  satBe  et  riante  retraite,  le»  n 
douceurs  d'une  vie  paisible,  ou  de  représenter  en  espèces  ces  avantages" 
qu'il  serait  facultatif  aux  membres  souffrants  de  se  procurer  ailleurs  - 
que  dans  un  institut  fondé  par  l'association. 

Il  s'agit  donc,  messieurs,  bien  plus  d'une  retraite  boAorable  pour  les 
associés  que  de  cette  faible  obole  répandue  par  les  sociétés  de  bienfai- 
sance sur  l'ardente  misère,  comme  la  goutte  d'eau  qui  attise  le  foyer  au  ' 
lieu  de  l'éteindre. 

Pour  éclairer  la  question  de  la  prévoyance,  votre  Commission,  mei$* 
sieurs,  a  possédé  plusieurs  fois  dansson  sein  deux  honorables  confrèreft^ 
MM.  les  deeteurs  Amussat  et  Dumont,  qui  ont  bien  voulu  metti^e  à  M  ' 
disposition  un  projet  de  Société  de  perfectionnement  et  de  prévoyance  ^i 
entre  les  médecins'de  Paris,  et  un  projet  d'établissement  d'une  maison  de 
retraite  pour  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  de  France^ 

Votre  Comfnnssion<,  messieurs,  a  pris  connaissance  avec  le  plus' vif  ni- 
térét  des  statuts  de  ces  deux  fondations  phitan^rapimes. 

EUèdoil  le  dire,  elle  n'a  été  que  devancée.  Dans  le  projet  de  l'asso- 
ciation' médicale  devaient  figurer  ces  deux  institutions  ayant  en  vuenon*»  >  ' 
seulement  les  membres  de  la  profession,  maisleur  fanûllequi^  en  liéritant  ' 
d'un'Bom  honorable  et  peut-être  illustre,  n'aurait  reeueillifqne  le  plus  - 
profond  dénâmeiit. 

L'association  doit,  dans  sa  prévoyance,  embrasser  la  famille  tout  entière. 

Elle  exprima  le  vœu  : 

1®  Que  le  G)ngrès  approuve  la  fi)ndation  d'une  maison  de  reti*aite 
pour  les  médecins,  pharmaciens  et  médecins  vétérinaires  de  France  ; 

2®  '  Qu'aru  nombre  de  ses  vœux  le  Congrès  compremie  celui  de  l'auto- 
risation de  cette  fondation  ; 

3®  Enfin  qu^il  dééide  que  la  portion  des  fonds  restés  disponibles ^^après 
qu'il  aura  été  pourvu  à  tous  les  frais  d'administration  et  d'organisation, 
soit  appliquée  à  ce  but. 

Science. — ^Cest  avec  raison,  messieurs,  que  tous  les  projets  de  réor- 
ganisation médicale  ont  attaché  aux  réunions  de  médecms  des  attribu-  ' 
tions  scientiOques. 

Vous  attendez,  raesfsieurs,  que  votre  Commission  ébumère  les  travaux  *i 
auxquels  l'association  d'arrondissement  peut  faire  concourir  tous  les  * 
membres.  jVous  voulez  qu'elle  vous  les  montre  étodiaut  en  commun  les  ' 
maladies  endémiques,  les  constitutions  régnantes,  les  épidémies  ;  cou-  * 
courant  à  la  topographie,  à  la  statistique  médicales  de  l'arrondiss^emeut; 
donnant  des  règles  d'hygiène  populaire  qui  préviennent  les  maladies  et'* 
conduisent  à  la  tempérance.  Ce  sont  là,  en  effet,  messieurs,  dei^foné^*' 
tions  qui  doivent  faire  confondre  pour  la  même  œuvre  le  corp^  ^médical 
de 'chaque  arrondissement. 

Puis  vous  lui  demandez  quel  est  le  ministère  de  l'association,  dépâk"- 
tementale. 

Les  attributions  du  bureau  permanent  de  l'association  départéttfékl^" 
tate  comprennent  le  choix  des  travaux  des  arrondisëements  exposés'par. 
les* secrétaires  dahsla  réunion  annuelle,  ^t  leur  ptd^lication  aux  frais  de  ^ 
l'associatioii  départementale. 
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P«a  k  peu,  messieurs,  s'agrandit  la  spkère  de  Fœuvre  scientîGqœ. 
Par  le  rapprochement  des  travaux  des  départements  contîgus,  par  l'étude 
comparée  des  inaladies  observées  dans  cnacun  d'eux,  1* Académie  royale 
de  médecine  pourra  opérer  chaque  année  un  grand  travail  synthétraue 
sur  les  constitutions  régnantes,  sur  les  épidémies,  sur  les  rapports  des 
saisons,  des  climats  avec  les  maladies,  avec  la  mortalité.  * 

Ce  travail,  entrepris  sur  une  échelle  commune,  par  tous  les  médecins 
de  France,  notint  exactement  leurs  observations,  répondant  à  tontes  les 
questions  qui  leur  ont  été  posées  par  un  prOgranune,  est  la  j)ase  de  la 
médecine  de  la  France. 

Votre  G)miiHssion,  messieurs,  n'a  point  borné  ses  espérances  à  vmr 
sortir  de  l'association  scientifique  un  travail  de  topographie  ;  dans  le 
lointain  lui  est  apparue  la  reconstruction  de  Tédifice  de  la  science  à  Taide 
d'iine  universelle  collaboration. 

Jusqu'ici,  elle  ne  craint  pas  de  le  dire,  chaque  ouvrier  a  appelle  son 
bloc  sans  en  avoir  soumis  Tapprét  à  des  règles  déterminées  d'avance. 

Du  défaut  de  plan  général,  du  manque  de  proportion  dans  les  maté- 
riaux, de  l'oubli  des  principes  qui  doivent  présider  à  leur  acquisition, 
de  l'absence  d'ordre  aans  leur  arrangement,  est  résulté  un  assemblage 
dans  lequel  le  fini  brille  à  côté  de  Tébaudie  grossière.  Sur  un  point,  une 
muitituae  d'ouvriers  cédant  à  l'entraînement  d'une  sorte  de  mode, 
s'embarrassent  dans  la  même  carrière  ;  sur  un  autre  point,  des  mines 
vierges  n'ont  pas  senti  la  lumière  pénétrer  sur  leurs  gîtes  les  plus  sa- 
pqriicicls. 

C'est  niix  chefs  de  l'association  médicale  qu'il  appartient  d'ouvrir  de 
larges  sillons,  de  signaler  ce  qui  appelle  le  travail,  et  d'écarter  les  ques- 
tions insolubles. 

S'il  est  des  génies  assez  profonds  pour  fonder  de  grands  principes, 
s'il  en  est  d'assez  heureux  pour  bâtir  des  systèmes  dont  la  raison  mé- 
dicale se  paye  pour  un  moment,  il  n'en  est  point  d'assez  vastes  pour 
tont  embrasser,  l'ensemble  et  les  détails.  Mais  les  entreprises  que  la 
foule  isolée  ne  peut  réaliser,  les  intelligences  tendant  au  même  but  les 
exécutent  à  l'aide  des  mêmes  principes  philosophiques,  des  mêmes  instni- 
ments  de  travail. 

L'intervalle  qui  sépare  la  science  de  son  plus  haut  point  de  perfection, 
par  la  suite  des  temps  l'association  le  ferairanchir  à  l'esprit  médical.  Il 
n'appartient  qu'à  une  grande  association  de  remplir  ce  rôle  édiûcateur  ; 
elle  seule  peut  remonter  dans  les  siècles  le  fil  du  progrès,  et  présenter 
l'ensemble  de  la  science  dans  ses  termes  originaux. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  votre  Commission,  messieurs,  n'a  plus 
qu'à  vous  parler  d'un  moyen  qui  doit  relier  entre  eux  tous  les  membres 
de  l'association. 

Ce  moyen,  dont  l'action  doit  s.'exercer  sur  toutes  les  intelligences, 
qui  fait  pénétrer  l'esprit  de  l'association  par  la  voie  prompte* du  senti- 
ment ou  par  la  voie  plus  lente  de  la  démonstration  quotidienne,  ce 
moyen  destiné  à  nous  unir  comme  dans  un  immense  lien,  c'est  la  presse 
médicale  périodique. 

.  Si  nous  voulons,  messieurs,  nous  pénéu*er  de  la  même  pensée,  nour<* 
rissons-nous  du  même  aliment  intellectuel.  Si  le  centie  veut  obtenir  des 
réactions  morales  identiques,  des  mouvements  du  même  rhythme,  qu'il 
impressionne  en  même  temps  et  de  la  même  manière. 
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Qael  moyen  plus  efficace,  a  dit  votre  Cofnmission,  de  former  un  tout 
homogène,  que  cette  communication  rapide  de  la  poisée  qui  presque 
chaque  jour  mettrait  les  hommes  des  mêmes  professions  en  rapport 
d'esprit  et  de  cœur  ? 

Un  journal  rédigé  au  nom  de  l'association  médicale  de  France  serait 
le  dépositaire  du  résumé  de  tous  les  travaux  des  associations,  l'organe 
empressé  de  leurs  intérêts,  l'écho  fidèle  de  tous  les  journaux  de  l'univers. 

Ce  moyen,  mis  à  exécution  avec  cette  justice  éclairée  qw  n'immole 
pas  sans  pitié  à  l'intérêt  général  les  intérêts  particuliers,  avec  cette  pru- 
a^nce  qui  sait  ne  rien  comprometti'e  par  excès  de  zèle,  votre  Commis- 
sion le  considère  comme  la  principale  colonne  de  l'association  et  le  meil- 
leur élément  de  succès  dans  la  réalisation  de  nos  vœux. 

.Voilà  en  eflet,  messieurs,  le  ciment  de  notre  alliance,  le  garant  de 
l'ordre,  de  l'harmonie  morale  et  de  la  simultanéité  d'action  ;  voilà  le 
propagateur  de  l'esprit  d'union,  en  même  temps  que  l'interprète  scien- 
tifique et  Fœil  de  la  prévoyance. 

morale.  —  Au  point  de  vue  de  la  morale,  avant  tout,  les  organes 
de  l'association  doivent  prouver  à  chaque  membre'que  si  la  solidarité 
ohliffe  l'association  à  protéger  les  membres,  à  défeJHire  leui*s  intéi'êts, 
par  le  même  principe  chaque  membre  est  tenu  de  rendre  les  mêmes  ser- 
vices à  l'ensemble,  de  regarder  l'honneur  de  ses  pairs  comme  le  sien 
propre,  et  l'offense  qui  leur  serait  faite  comme  sa  propre  offense. 

uest  à  eux  de  développer  l'orgueil  médical,  émule  de  l'orgueil  na- 
tional. 

L'amour-propre  que  l'on  condamne  lorsqu'il  se  retranche  en  lui- 
même,  devient  obligatoire  lorsqu'il  est  le  mobile  du  perfectionnement. 
Use  convertit  em  ver  ta,  si  Ton  s'améliore  en  vue  d'honorer  l'association 
à  laquelle  on  appartient. 

C'est  à  eux  de  pousser  au  perfectionnement  individuel  en  vue  de  la 
perfection  de  l'ensemble,  de  faire  accroître  la  dignité  particulière  pour 
rendre  hommage  au  caractère  commun. 

..C'est  à  eux  enfin,  de  faire  souvenir  les  associés  qu'ils  doivent  se  con- 
sidérer en  toute  chose,  dans  le  secret  de  la  vie  piivée  et  au  grand  jour 
de  la  vie  piJ)lique,  comme  des  membres  dont  l'honneur  va  se  confondre 
avec  l'honneur  de  l'Association. 

A  mesure  que  la  moralisation  augmentera,  votre  Commission,  mes- 
sieurs, espère  qu'on  la  verra  êti*e  le  ciment  de  la  coniratei*nité.  A  quelk 
époque  le  besom  de  ce  ciment  a-t-il  été  plus  marqué?  A  quelle  époque 
1  égoïsmea-t-il  soufflé  sur  nous  pliis  de  vanités  personnelles,  plus  de  pré- 
tentions rivales  ?  C'est  à  l'Association,  messieurs,  à  changer  les  premiè- 
resen  vraiedignité,et  à  enlever  aux  secondes  leurs  armes  empoisonnées. 
•  Les  mesures  légblatives  qui  rapprocheraient  les  membres  du  corps  mé* 
dical  dans  les  mêmes  liens,  auraient  beau  les  enlacer  dans  leurs  replis 
nombreux^  ces  liens,  assurément,  peuvent  servir  de  trame  fondamentale 
à  l'association  médicale  :  mais  ils  ne  peuvent  réunir  les  affections  et  les 
cœurs. 

-Votre  Commission  pense  que  si  l'association  moralisante  ne  vient  peu 
à  peu  adoucir  l'amertume  des  rapports  de  la  famille  médicale  avec  elle- 
même,  la  régénération  du  corps  médical  est  encore  ajournée. 

-L'associatÎMi,  en  s'étendant,  inspirera  à  tous  cette  considération  mu- 
tuelle et  cette  justice  qui  font  estimer  cliacun  ce  qu'il  vaut,  et  le  font 
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mcnit  ao  rang  qu'il  mérite.  EH«  sera  en  droit  d'eiiger  des  confrères 
enire  eux,  non*seHieio0Drt>la  jastioey  maiscette  liieiiwHlanee  quir'tf^'  ' 
pas* '«ne* bienséance  empruntée,  maisr  oe  Tétfitalble   arooor  »fratunnlj  ' 
mais  cette  délicatesse    de   procédés    qui  honorent  Fliomme»  et  ;la 
fmw&SÊikooté  * 

La  soUicitodc^ de  l'association  né  %  borne  pointa  assurer  le  Inalre 
du  corps*  médioal  consntné;  elle  s'étend  sor*l'édocation  méificale. 

Dès  leur  cMlrcedans'les  écoles;  «lie  doit  aux* aspirants  tons  kesiMi^tMs 

Sropre»  à  assurer  l'aemiisition  des  quaiifés^  morales  distincAix^s  àa^mé^ 
ecm;  Il  est  donc  du  devoir  de  nos  mandataires  de  chercher  à  attuncr 
datB  la  îeoneBse'médicale^ile  feu  sacré,  et  de  l'entretenir  p»  la  haole' 
pensée  du  sacerdoce  médical,  par  le  culte «reMâff  aux  erandahoanitis 
qui  dut  illnstré  la  science,  enfin,  par  les 'honneurs  «ceordés  aux  citoyens 
dontila'Tie  de'dévouement  a  été  an  bietifeit  pour  l'hom&Mté. 

Dans  «MIS  '▼ne,  yotre  Çommissionp  a  pensé  <[oe,  dans*  les  rémioiis  so- 
lennelles, aux  travaux  scientifiques  devaient' être  ajoutés  deft  travam  do 
pkihmphiB'fnùrulê  du  médecin. 

Quel  hommage  plus  éclatant  rendre  à  la  morale  poMique,'  nue  de 
montrer  la  chaîne  non  interrompue  de  glorieux  modèle»,  depnia  Hippo^ 
crate  jusqu'à  nous?  Des  fonctions  si  élevées,  des  connaissances^' si  pro^  • 
fondes,' une  philanthropie  si  génércnse,  en  un  mot, -une  union  sa  étrittl^ 
de  tout  ceque^'intell^enceade  plus  vaste,  le  génie  de  plosi grand,  la  • 
vertu  dé  plus  intime,  n'estH;e  point  là,  messieurs,  un  asste  haut  ense^ 

fnement,  et  des  titres  sulTisants  pour  nous  recommander  à  l'tetime  «des 
ommes? 
Les  obligations   de  l'associatibn  consbtent   encore  à  conserver  «la 
dignité,  l'honneur  du  corps  entier.  Elles  consistent  à  poursuivre  /  d'on 
coté,  l'abolition  des  charges  morales  qui  pèsent  sur  nii{  de  i' antre,  la  ' 
conquête  de  ses  drdits. 

Votre  Gomniisai(»i,  messietirs',  pour  compléter  l'énumératiott  de» 
droits  et  des  devoirs  de  l'association,  n'aurait  qu'a  retracar  lesitfaviMarJ 
du  iGongrès;  mais  à  coté  des  édatants  enseignaments  que  TOttS'^vitt 
proclamés,  se  trouve  un  enseignement* plus  moAesteclans  lequel  rasMK^' 
dation'  veille  par'  des  mesures  lentes'  et  persévérantes  'sur*  le  peqfeation-^'*  ' 
nemcnt  moral  de  ses  membres,  et  les  soumet  à  une  règle  qui  «rêtrenipo^  - 
le»  mttura<sanB'  leur  ^donner  une  ichoqttante  rodesas*;  * 

n  rcst<^ait>à  votre  Gonmiissionf  messieurs',  à  indiquerrla' tâdie  do*' 
l'asMcialion  quan*  à-  la  promulgation  de  cette  ^i^e  commune  ;  maiifiAai^ 
n'a-pas'cra  devoir" empiéter  sur  la  tâehe-deS'honmreackÉrgés  giflons»  ^ 

SrétemterMplns  tordréasemble  des  règlementS'^ntérienr»  d-nn&disoipliÉa'^^ 
ottoe'et^atimdiliev  Ëllo  doit  leur  dire^néanmoina  i  •Dtfns.ctttaincfiK'^'*' 
mites,  4a  disbipiioeiexeroe  nne  dominailion  (bienfaisante,  parce  qu'aile 
estmodérée; |hors  de «es< limites,  elle  désagrège,  parce  qu'-dle^^an:^" 
nisè'  après  s'être  égarée  dans  les  périlldÉses  Toies  de  rintoléiQnii0e*'et^> 
d'une  tigoureos^  pénalité. 

Les  auteurs  de  l'organisation  feront  la  part  de  toute  chose.  A  notre '^ 
avaHi^«oetiepaft:doi»;ênre'laisséetrèHlarge  à  lfa^rétiatton>d-ttn^  poter- 
nelk'iusiioe.  ' 

Le  code  coniraMneftiie  l'associatiott  renfermcrardes  mesurer  protêt»*' 
trkwiideia>digMé^de!ia  morale;  mais  onceminanèroiafjdégéHéra- 
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«;  .liQp.^st,  .facile,  et. le»  nuancest  sont,  peu  trancha  ;.,indaj|f^Qe<|Yant 

.i.tout.  . 

,  .Xd(tiMcl^(pf:iA)ede.}U»$«i)aiidftlair4ss4ïoiisi$te^  xoeieieurj^^Àdéiferidr^'as- 

.  tSiocialiiQiflincaicalf;  en  ^'eirorç^nt  deiaireréaUsefie^vVcpuz  4el'a«6f)Qil4ée. 
.  :  Y9ijt««.QNO]i[iisaioiiii*aHplu6,à  demander  au.Confiii^'^iir'Àlffa^^tfflEaçer 
des  tables  de  la  loi  l'obligation  pour  le  médecin  de  s^iBopiKapt  dén^MÔa- 

^..teur/\  flétrir >Aiasi<^oa.  sacecdoçol,.  trahir  d'abord ,.. plus «rtnei^Ui {con- 
fiance des  malades  en  commettant  un  acte  d'iol^W^nité/  £lk.ii'4  pkis 
à  dii*e  au  Congrès  de  provoquer  l'abolition  de  cette  effrayante  res- 

^f«|KW9$abilité  qui  em]^Qisoone..la  .confiance  accordée, au  médecin ^  let  le 

^iinenac^r.de  le|., punir  des  .fautes-  de  U  nature  yvypusj'aT^i irempVe  , 
cette  indispensable.mi^n;  .niais  ce  %  que  le,  CQ^grèst,ne^^^t7tp#int 

;fai|:ey  c'est  de  pouisuivre  U  réalisation  de  ses  ^qwx.  li^tre*  Commis- 

„rsion  <pense;  que  çette^œuvre  ^.qui  n'est  l'œuvre  ni  d'unî^eul  jour <>  ni 
d'un  seul  eHbrt,  doit  être  éaergiqnement  pcoasuivietpar^les.ttieH^fes 

»„de.laJCQinmission;  permanente..  Il  s'agit  là  de  Dotre  afOraiifiliissement 
moral  ! . . . 

Votre  Commission,  messieurs,  en  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  l'association  médicale  ,  a  fronvé  en  elle  un  principe  de  vie  et  de 
prospérité  pour  la  famille  médicale,  de  progrès  pour  la  science ,  de 
perfectionnement  pour  l'honorabilité  de  la  profession. 

En  touchant  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  fondamental  et  de  plus  élevé, 

'  l'association  a  pour  but  la  prévoyance,  la  science  et  la  moralisation 

"mutuelle. 

"Mais  le  classement  proposé  ne  peut  têtre'iéfBcace  qu'autant  qu'il  aura 
des  bases  asser  larges  pour  ^.omprendre  l'universalité  des  membres  J  ii  ne 

•peut  être  équitable  qu'autant  qu'il  consacrera  l'é^lité  des  individus, 

"*  Tégafité  des  arrondissements  entre  eux,   et  que  le^  fonctioris  briève- 
ment temporaires 'iront  se  centraliser  sur  fa  tête  de  sommités 'librement 
élues. 
■  La  préroyance  doit  amener  une*ptotection  efficace  contré'  la  kîâ^iUté 

<*•  de  la  profession',  préparer  pour*  le  temps  du  repos  une  prudente  écono- 
'mie,  et  si  les  coups  du  sort  ou  de  la  T^aladie  frappent  avant  que  les  in- 
firmités de  l'âge  n'arrivent,  elle  doit  partager  secrètement  ses't?ésors 
avec  la>  bien&isance.  De  là  une  distribution  éclairée  dé  secours  et  la 

'*'iondtttion(  d'une' maison  de  retraite. 

'  L'association^*  messieurs,  établira  un  commerce  ititeHectuel  incessant 
entre  toutes  les  intelligences  médicales.  Dan's  les  sociétés  locales',  dans 

''  les  réunions  annuelles  au  ch'èf-lieudtr  département,  dans  les  Çonç-ès 

•  généraux  ,  dans  une  Iribune  indépendante  qui  acciieille  l'expression 
de  tous  les  intérêts,  et  qiii  résume  impartialement  toUs  les  travatix  j  t)n 

'  '  la  '  verra  pei^fectionner  la  science . 

'"^Mfeltre  les  membre*  de  la  fatHille  infédifcale  dans  un  contact  qtti  ne  soit 
pas  une  douloureuse  pression,  leur  dire  leurs  devoirs,'  les  fafire  entrer 

''^'ubrénient  sous  une  juridiction  intérieure  ennemie^  d*une  sévéritésau- 

•  vage ,' enfin-,  moraliser  par  l'accroissemetit  du  bien-être  physique;  jpar 

"'la  science  et  par  une  noble  émtdation  de  vertu,  tels  sôtit  les  devoii'Ôde 

. .  J'aç^Qci^tion  au .  pQint  de  vue  de  la  ioqrale  (1). 

(1)  Dans  desiinMysde  ottafrateniité  anivcrMlle,  laComiaisnoa fensa  que 
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Espérons ,  messiears ,  que  Tassodation  médicale  de  France,  par  se^ 
institutions  philanthropiques  et  par  son  vaste  commerce  inteliectoek 
conduira  peu  à  peu  la  famille  médicale  à  ce  point  de  perfectionnement 
oà  chaque  membre,  trouvant  honneur  et  avantage  à  confondre  sa  ^per- 
sonnalité dans  celle  de  ses  pairs,  se  plaira  à  dire  :  L'Assodcsihn  mé^ 
dieale,  e'eêtm&i. 

Dans  cette  vue,  la  Commission  a  l'honneur  de  soumettre  au  Congrès 
les  conclusions  suivantes. 

Le  Congrès  médical  émet  le  vœu  : 

1^  Qu'il  soit  formé  une  association  des  médecins,  des  pharmaciens 
et  des  médecins  vétérinaires  de  France,  dans  le  double  but  du  per- 
fectionnement de  la  science,  et  d'institutions  de  prévoyance  ; 
-  2^  Que  cette  association,  formée  dans  le  chef-lieu  de  l'arrondissement, 
se  relie  au  chef-lieu  du  département,  et  vienne  se  centraliser  dans  un 
Congrès  ouvert  tons  les  trois  ans  à  Paris  ; 

3®  Que  la  Commisssion  instituée  par  l'article  13  du  règlement  soit 
chargée  d'organber  Y  ^Association  médicale  de  France. 


DISCOSSION. 

La  question  des  associations  était  une  des  plus  vitales  du  Congrès,  et  la 
lecture  du  beau  rapport  de  M.  Camille  Bernard  ne  pouvait  qu'agrandir 
le  sujet  trop  vaste  déjà  peut-être  pour  étns  traité  dans  une  assemblée  aussi 
nombreuse.  La  discussion  s'est  ressentie  un  peu  de  cet  embarras. 
.  M.  LE  Président.  Vous  venez  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  Com- 
mission. Il  se  résume  dans  trois  propositions  générales.  Ces  propositions 
sont  toutes  dans  nos  cœurs  ;  votons  avec  nos  consciences. 

Première  proposition  : 

«  Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu'il  soit  formé  une  association  des  mé- 
decins, des  pharmaciens  et  des  médecins  vétérinaires  de  France,  dans  le 
double  but  du  perfectionnement  de  la  science  et  d'une  institution  de  pré- 
voyance. » 

M.  Tardieu  (de  Paris]  s'oppose  à  ce  que  l'association  entre  les  méde-^ 
decins,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  ait  lieu  d'une  manière  con- 
stante. Leur  réunion  a  pu  être  utile  dans  le  Congrès,  mais  déjà  des  anta- 
gonismes professionnels  dont  il  faut  tenir  compte  se  sont  manifestés. 

M.  Camille  Bernard.  Profitons  des  avantages  qu'a  fournis  le  Congrès.  La 
division  serait  l'anéantissement  des  résultats  que  nOus  pouvons  attendre. 
Profitons  de  l'expérience  d'un  demi-siècle.  Nous  avons  reconnu  les  vices  et 
les  faiblesses  de  l'isolement;  serrons  nos  rangs;  nous  sommes  tous  les 
membres  d'une  même  famille,  qui  ne  demande  qu'à  vivre  de  la  vie  com- 
mune et  collective. 

M.  Malgaignb  croit  que  le  vaste  plan  d'organisation  qui  est  présenté 
n'obtiendrait  pas  l'agrément  de  l'autorité.  Il  propose  de  former  des  vœux 
pour  l'association,  mais  de  ne  pas  la  décréter.  Il  appelle  la  mise  en  œuvre» 

le  local  destiné  à  réunir  la  Commission  permanente  pourrait  être  converti, 
pAr  le  corps  médical  de  Paris,  en  cercle,  dans  lequel  les  médecins  de  la 
France  et  de  l'étranger  recevraient  une  agréable  hospitalité. 
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dans  ce  but,  de  la  volonté,  de  la  persévérance,  de  Ténergie  de  ses  con- 
frères; mais  tout  cela  ne  se  vote  pas. 

M.  G.  Bbrnabd  ne  comprendrait  pas  que  Tautorité  refusât,  comme  on 
semble  le  craindre,  sa  protection  à  une  association  qui  la  réclame,  parce 
qu*eUe  est  forte  de  ses  honorables  intentions  : 

MM.  Pbtit  (de  Corbeil)  et  Soubbbbiellb  appuient  la  proposition  de  la 
Commission,  qui  est  comi>attue  par  MM.  Glàuzàde,  Rmai.  et  Burgitbt,  qui 
demandent  quelque  chose  de  moins  précis.  L'assemblée  adopte  la  proposi- 
tion suivante  formulée  par  M.  Rigal  : 

'  a  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  des  associations  médioales  libres,  ayant 
pour  double  but  la  science  et  la  bienfaisance,  soient  formées  dans  tou- 
tes les  parties  de  la  France,  et  que  V autorité  leur  soit  favorable,  » 

DeuxiHne  proposition.  —  «  Que  les  associations  formées  au  cbef-lieu 
d^arrondissement  se  relient  à  celles  du  chef-lieu  du  département,  et  vien- 
nent se  centraliser  dans  un  Congrès  ouvert  tous  les  trois  ans  à  Paris.  » 

M.  Chaelbs  Place.  C'est  le  cri  du  prolétariat  médical  qui  a  provoqué  le 
Congrès.  La  tète  de  la  corporation  n'avait  pas  besoin  de  lui.  L'association 
générale  est  surtout  utile  pour  les  malheureux  médecins  qui  n'ont  nulle 
part  des  garanties  suffisantes  pour  exercer  et  pouvoir  vivre.  Que  feront;  dit- 
il,  les  associations  de  détail?  Elles  feront  des  aumônes  et  donneront  des 
secours  ;  il  n'était  pas  besoin  du  Congrès  pour  cela.  Il  s'étonne  de  rencon- 
trer comme  l'adversaire  le  plus  décidé  de  l'association  l'orateur  qui  jus- 
^  qu*ici  avait,  dans  les  débats,  paru  le  plus  populaire. 

M.  Rigal  vient  de  nouveau  appuyer  l'esprii  de  l'amendement  déjà  voté 
sur  sa  proposition.  Nous  voulons  tous,  dit-il,  l'organisation  et  l'association 
du  corps  médical,  mais  nous  ne  sommes  pas  mûrs  pour  discuter  et  pour'dé* 
libérer  en  assemblée  sur  les  détails  d'une  aussi  grave  question  ;  contentons- 
nous  de  voter  des  principes  qui  seront  développés  et  appliqués  ensuite. 

M.  Fontaine  vole  pour  les  associations  libres,  mais  il  veut  que  les  asso- 
ciations correspondent  avec  un  centre  qu'elles  se  seront  choisi. 

M.  LE  PnésiDBiiT  donne  lecture  d'une  nouvelle  rédaction  de  la  proposi- 
tion faite  par  la  Commission,  elle  est  ainsi  conçue  : 

<c  Ces  associations  libres  seront  reliées  entre  elles  et  auront  un  centre 
séant  à  Paris,  » 

M.  RtèAL  se  réunit  à  la  Commission.  II  ne  faut  pas  dès  à  présent  indi- 
quer les  voies  et  moyens.  Il  vote  pour  un  centre  commun  à  Paris,  mais  sans 
préciser  davantage. 

La  proposition  de  la  Commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  troisième  proposition  de  la  Commission  est  votée  sans  discussion  et  à 
Tunanimité.  Elle  est  ainsi  formulée  : 

«  La  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  Vart.  13  du  règle- 
ment sera  chargée  d'organiser  Vassociation  médicale  en  France.  » 
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faut-il  dire  qirand  on  le  voit  eicécaté?  Je  ne  ferai  ancone  mention  par- 
ticulière de  ces  travaux,  car  ils  méritent  tous  le  même  éloge.  La  plupart 
des  propositions  émises  dans  les  rapports  ont  été  sanctionnées  par  vos 
votes,  et  dans  l'immense  proportion  des  cas  ,  vos  G)mRnssi<»is  n'cmt 
fait  que  devancer  les  vœux  que  vous  vouliez  émettre. 

Gela  devait  être,  messieurs,  c«1r  dans  Tinstitution  de  ces  Commissions, 
qui  avait  suscité  quelques  ombrages,  une  idée  avait  prévalu ,  celle  d'y 
taire  représenter  tous  les  éléments  divers  ou  opposés  qui  pouvaient  être 
en  présence,  mais  de  telle  façon ,  qu'ils  se  pondérassent  les  uns  les  au- 
tres, qu'ils  se  neutralisassent  dans  une  pensée  commune  :  le  bien  géné- 
ral.*^ Ainsi,  et  pour  ne  citer  qu\m  exemple,  quand  il  s'agit  d'appré- 
cier la  valeur  et  l'importance  de  l'enseignement  donné  dans  les  Facul- 
tés et  dans  les  Écoles ,  la  G)mmission  fut  instituée  de  manière  que  tous 
les  intérêts  soulevés  par  ces  questions  y  eurent  des  organes  ;  tes  Fa- 
cultés, par  des  représentants  dfe  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  ; 
les  Eœles ,  par  un  très-grand  nombre  de  leurs  membres  ;  les  hommes 
désintéressés,  par  un  plus  grand  nombre  encore. 

C'est,  messieurs.,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  à  cette  sorte  d'équilibre 
imprimé  aux  éléments  divers  des  Commissions,  que  vous  avez  dû  cette 
concordance ,  cette  harmonie  entre  les  vœux  exprimés  dans  cette  en- 
ceinte et  ceux  qui  vous  venaient  du  sein  des  Commissions.  Du  reste,  et 
chacun  de  vous  a  pu  s'en  convaincre,  les  portes  des  Commissions  ont 
été  libéralement  ouvertes  à  tous  ceux  de  messieurs  les  délégués ,  à  tous 
ceux  d'entre  vous  qui  avaient  des  vœux  particuliers  à  émettre,  des  opi- 
nions à  soutenir ,  des  conseils  à  donner ,  des  idées  à  faire  prévalou*. 
Ainsi,  et  dès  leur  naissance,  ont  pu  êti*e  dissipées  cei'taines  préventions 
fâcheuses,  qui  avaient  préoccupé  quelques  esprits. 

Voilà,  messieurs ,  ce  que  vous  avez  fait  dans  vos  vingt-quatre  Com- 
missions; travail  immense,  sérieux  et  approfondi  qui  a  nécessité 
soixante-douze  séances  ofBcielles,  et  un  plus  grand  nombre  peut-être  en 
dehors  du  programme  ;  car  presque  toutes  les  Commissions  se  sont  réu- 
nies chez  un  de  leurs  membres  en  dehors  des  jours  et  des  heures  qui 
leur  avaient  été  fixés.  MM.  les  délégués  de<^  départements  ont  montré 
un  zèle  extrême  pour  les  travaux  des  Commissions  :  c'est  là  surtout ,  et 
loin  de  l'émotion  que  suscite  cette  tribune ,  dans  leurs  discussions  con- 
fraternelles, qu'ils  sont  venus  montrer  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon  sens , 
de  vérité  et  de  juste  appréciation  des  choses  dans  ces  esprits  calmes  et 
réfléchis  ;  c'est  laque  le  Congrès  tout  entier,  par  l'organe  de  leurs  rap- 
porteurs, a  pu  sentir  l'influence  de  leurs  lumières,  et  ce  tact  pratique 
des  choses  et  des  hommes  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  vos  dé* 
cisions. 

Grâces  leur  soient  ici  publiquement  rendues  ,  à  ces  hommes  simples 
et  modestes  qui  n'ont  accepté  de  vos  travaux  f^ne  la  partie  la  plus  in- 
grate ,  la  plus  laborieuse,  mais  non  pas  la  moms  utile.  Dam  ce  même 
sentiment  de  reconnaissance  vous  devez  unir,  messieurs,  un  très-erand 
nombre  de  nos  confrères  de  Paris  ;  les  plus  élevés  comme  les  plusJ^um- 
blés  sont  venus  porter  leur  contingent  de  Inmières  et  de  bonnes  inten- 
tions aux  Commissions  instituées ,  et  partout  ce  vaste  ensemble  a  pu 
fonctionner  avec  m-dre,  sans  embarras,  arriver  à  temps ,  à  heure  fixe, 
et  donner  ainsi  à  vos  brillants  d^ats  une  base  et  une  direction.  Ce  ré- 
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.  jieuce  fixe,  vpusooouxieDcercE  uir  imineiise  trayaiid'eYamen)  de  dibous- 

.tskwi,  d'argftnisatioB  «oavelle  ,qui  embrasse  depuis  les  profondeurs  les 

>ii>Iiis obscures  de>¥Otre  institnlioa  jusqu'aux  détails  les  plus  prati«ies  de 

.i!aippli4-atioopai'ticttlière,oiivousagilerez,  pour  leur  donner  Stoïijrion, 

les  questions  les. plus  «leyées  d'enseignement ,  les  questions  les  plus 

.  ^bsf^nte»  d'exercice ,  où  tous  poserez  vous-mêmes  la  limite  tle  vos 

/  droits  et  de  vos  devoirs,  et  cela  sans  vous  connaître  les  uns  1^  autres 

et  cela  en  vous,  imposant  d'énormes  sacrifices  de,  temps  et  d'argent' 

en  abandomiant  vos  foyers  domestiques,  vos  affections,  vos  affaires' 

et  cela., au  milieu  d'intérêts  divers  et  opposés,  et  cela,  messieurs,  «n 

«MJiize  jjours  ! .  quinze  jours  seulement,  pour  agiter  et  ré»>udre  ces  dif 

.  ikiles  et  nombreux  problèmes.  » 

M  Que  l'on  fasse  une  proposition  semblable  à  la  magisttature,  auclmé 
•au  barreaoy  à  l'industpc^  au  commerce^  aux  diverses  sections  de  l'ad- 
jniiustration  publique^  et  qu'on  nous  dise  ici,  de  bonne  foi ^  si> quel- 
qu'une de  ces  corporations  accepterait  l'immense  programme  qui  vous 
a  été  soumis;  que  l'on  nous  dise  si  l'instigateur  d'une  pareille  idée  ne 
passerait  pas  pour  un  rêveur  et  stérile  utopiste  ? 

Eh  bien  !  messieurs ,  cet  immense  travail,  vous  l'avez  fait  et  hifin 
rfait;  veuillez  me  dire  en  ce  moment  si  celui  qui  a,  eu  confiance  en  vos 
'  lumièves  et  en  votre  dévouement  n'était  qu'un  xêveur  et  stérile). uto- 
.  piste? 

Oui,  .messieurs,  pour  le  présent,  le  .grand  acte,  que  vous  veneet  d'ac- 
.  4^mplir  pose  le.  corps  médical  en  face  de  la.  société  française  au  même 
niveau  d'intelligence,  détalent,  d'abnégation  volontaire  et  de  véritable 
UbénJisnie  que  telle  autre  profession  que  qe  puisse  être.  C'est  ce  >que  je 
vais  démontrer  irrévocablement,  en  déroulant  devant  vous  le  tableau 
d'enseipble  des  vastes  et  nombreuses  opérations,  auxquelles  vous  venez 
de  vous  livrer. 

Les  travaux  qui.  vous  ont  é(é  attribués  étaient  de  deux  genres  :  tra- 
vaux de  Commissions  y  travaux  de  séances. 

Les  premiers,  nous  avions  eu  l'bonneor  de  vous  le  dire  au  débat 
.  nous  paraissaient  d'une  suprême  importance;  vous-mêmes,  les  avez  aiv 
précies  ainsi,'  et  ces  travaux  de  Commisaons  ont  été  partout  exécutés 
avec  un  ensemble  et  un  zèle  auxquels  il  ne  m'est  pas  pos»hIe  de  ren 
.  dre  un  suffisant  hommage.  En  quelques  séances ,  les  Commissions  in- 
•  stituées  ont  pu  discuter,  poser  les  bases  de  leurs  rapports,  et  vous  lire 
«a  assemblée  les  travaux  remarquables  qui  ont  servi  de  direction  à  vos 
nombreuses  et  brillantes  discussions.  Et  veuillez  le  remarquer,  messieurs 
il  s'açissait  des  plus  graves  et  des  plus  hautes  questions  qui  puissent  être 
soumises  à  vos  délibérations  ;  vos  Commissions  n'avaient  que  queloues 
joui»  pour.«e  livrer  à  leur  étude,  et  les  rapporteurs  que  qudqufô  heures 
pour  coordonner  leurs  matériaux  et  rédiger  leurs  idées.  Cendant  tous 
CCS  rapporte  presque  improvisés  vous  ont  apparu  comme  le  résultat  d'un 
travailjQBgueroent  médité,  tant  ils  étaient. substantiels  dans  le  fond  et 
littérairement  présentés  dans  la  forme.  C'est  là  un  admirable  témoi- 
gnage do  la  haute  valeur  inldUectuelle  de  notre  famille  médicale  avi 
vient  de  résoudre  aiq  proWème  réputé  impossible  à  plusieurs  bons  es 
prits  qui  m'éco«lent  !  Aujourd'hui  que  ce  grand  ensemble  se  présente 
à  nos  yeux  y  OUI,  je  comprends  qu'on  l'ait  cru  impwible;  mais  me 


Digitized  by 


Google 


e478  ) 

^e.  Si  le  zèle  inépuisable  de  notre  présidjcnt  n'a  mis  qu'à  de  rare:» 
.  iépreuves  celui  de  nos  vice-présidents  pour  la  section  de  médecine,  voe^ 
avez  vu,  messieurs,  que  leur  utile  concours  ne  nous  a  jamais  fait  délaut, 
et  que  TOUS  ayez  trouvé  en  eux  la  même  urbanité  de  formes ,  la  même 
dignité.,  le  même  sentiment  profond  de  vos  droits ,  si  bien  appréciés 
dans  le  fauteuil  de  la  présidence.  Dans,  les  autres  sections,  MIVl.  les  vi- 
ce-présidents ont  rempli  leur  mission  à  la  satisfaction  générale;  Vous 
avez  apprécié ,  messieurs,  le  talent  et  l'exactitude  dont  vos  secrétaires 
.  «des  séances  ont  fait  preuve  dans  leurs  procès-verbaux  ;  ces  fonctions, 
.  très4aborieuses  et  fort  pénibles ,  ont  été  admirablement  remplies ,  et 
plusieurs  fois  vous  avez  avec  justice  témoigné  votre  satisfaction  à  cet 
«égard.  MM.  les  secrétaires  de  la  section  de  médecine  me  chargent  de 
vous  dire,  messieurs,  qu'ils  ont  été  très-fructueusement  aidés  dans  leurs 
travaux  par  la  collaboration  toute  spontanée  et  officieuse  de  l'un  de  nos 
iionorables  confrères,  M.  le  docteur  Vincbon,  de  Paris. 

Je  n'oublierai  pas,  messieurs,  notre  honorable  trésorier,  dont  la  tâ- 
.  .«he  laborieuse  a  été  si  dignement  remplie  ;  vous  viendrez  demain  ap- 
prouver ses  actes»,  applaudir  à  ses  efforts. 

Enfin,  messieurs,  le  lundi  3  novembre,  vous  commençâtes  vos  tra- 
vaux des  séances^  et  c'est  un  résumé  succinct  de  ces  travaux,  c'est  surtout 
l'ensemble  des  vœux  que  vous  avez  émis  que  je  suis  chargé  de  vous 
présenter  aujourd'hui. 

Je  dois  comprendre  dans  cet  aperçu  les  travaux  des  trois  sections  qui 
<x)mposent  le  Congrès  ;  je  vais  commencer  par  la  section  de  médecine. 
Les  premières  questions  que  vous  eûtes  a  résoudre  étaient  relatives 
aux  Facultés  et  .aux  Ecoles.  Il  s'agissait  d'abord  de  vous  prononcer  sur 
l'utilité  de  la  division  de  l'enseignement  des  sciences  médicales  dans  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires.  Cette  question,  vivement  contro- 
versée dans  la  presse  et  adleurs,  se  présentait  au  Congrès  dans  des  cir- 
constances opportunes,  car  elle  rencontrait  ici  toutes  les  opinionsvdivei*ses 
.•qu'elle  avait  fait  naître.  Eh  bien,  il  faut  le  dire,  l'institution  des  EoJes 
préparatoires,  si  chaudement  combattue  ailleurs,  n'a  trouvé  ici  que  des 
adversaires  un  peu  timides  ;  elle  y  a  rencontré  au  contraire  de  trè»- 
chauds  partisans,  des  défenseurs  éloquents  et  habiles  dont  le  Congrès,  à 
.  fine  immense  majorité,  a  sanctionné  les  principes,  et  le  premier  vœu 
que  vous  avez  émis  est  celui-ci  : 

La  division  de  l'enseignement  des  sciences  médicales  entre  les  Faeultés 
«t  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avantageuse. 

L'enseignement  dans  les  Facultés,  répond-il  aux  besoins  de  la  science 
et  de  l'art?  Par  urbanité,  s^ns doute,  vous  n'avez  pas  voulu  directement 
répondi'e  à  cette  question  ;  mais  votre  réponse,  tout  indirectement  polie 
■qu'elle  soit,  n'en  e>t  pas  moins  explicite  ;  et,  en  demandant  une  chaire 
.  d'histoire  et  de  philosophie  médicale  pour  les  trois  Facidtés,  un  cours 
.  d'anatomie  pathologique,  spécialement  pour  Montpellier,  vous  avez4dit, 
aussi  courtoisement  que  possible,  que  l'enseignement  des  Facultés  ne  ré- 
pondait pas  entièfioment  aux  besoins  de  la  science  et  de  l'art.  Leçon  pleine 
de  sens,  de  goût  et  d'esprit,  donnée  par  le  Congrès  à  laFaculté  de  Paris, 
à  laquelle  il  a  dit  :  Elevez- vous,  vers  les  hautos  études  d'histoire  et  de 
philosophie;  à  Montpellier  :  Daignez  descendre  de  vos  hauteurs  spécu- 
latives ver9  les  réalités  de  l'art.  De  plus^  TOUfi«ave:(  deviandé  que  quel- 
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qaé&  bd|)itabt,cortsaci*és  à  des  "ttaladies  sj^iécrales,  (ii^^t  iitilîsês  et  ser- 
"Vissent  à  un  enseiâ;iiement  officiel. 

Où  voos  avait  tlematïdé,''meissîeëw,  si  le 'Moftifcre  slctdel  des  Fn<i(fhé& 

est'suftïsenf,  s'il  est  trop  considérable,  s'il"  y  aurait  àTfeliitage  '  à  n'aroirM 

'qu'une'seule  Fa'ciTÏtf.  vous  avez 'répondfi  que *'les  Fàèirirés  existante^  " 

ét^ebt  suffisantes,  qu'il  ii*y  aurait  aucfin  avatftage  k  en^créer  de  non- • 

vellea,  qu'il  y  aurait  de  grands  '  inconvénients*  à  n'eïi  laisser "subsistief  ' 


qu'une  seule.'  Ici,  nressieurs,  je  dois  dire  que  cette  dernière  question  du'' 

programme  A  beaucoup  susceptibtKsé,  je  devrais  liii^  beaucoup  scanda* 

lise' la  respectable  et  célèbre  Ecole  de  Motatpellier.  D'une  part,  tinede^  i 


gloires  actuelles  de  cette  Faculté,  un  professeur,  qui  a  reçu  dans  ce  - 
Cobgrôs  et  par  tine  bôirclré  éloquente  le  légititrief  hofnnrii^  ^àà  son  ta- 
lent tet  à  son  caractère.  M;  ie  professeur  LordâV  fît  Tbonnetir  d'âflr«!sser'  ' 
à  la  Commission  permanente  un  travail  dont  la  conckision  était  celle-ci  : 
«  Je  nepenx  faire  partie  d'une  assemblée  dû  l'on  met  eir  question  la  né- 
cessité de  plusieurs  Facultés  de  médecine.  »  D*un  autre'coté,  M. "le  do6-  * 
teur  Kunboltz,  bibliothécaire  de  la  Fateulté  de  Montpellier,  a  eukbontè' 
de  ihe  prévenir  que  celte  malencontreuse  question  avait  singuHètemèrtt  ' 
refroidi  le  zèle  de  nos  confrères  de  Montpellier  pour  le  Congrès,  et  que  ' 
c'était  avec  de  grands  efforts  qu'il  avait  pu  réunir  trente  ou  trente- 
quatre  adhésions,  encore  Ynème  ces  adhésions  sont^ellefs  restrictives. 

J'avoue,  messieurs,  que  je  n'ai  pas  très-bien  compris  ni  ces  restric- 
tions, ni  cette  susceptibilité. 

Reprogramme  delà  Commission  devait  être,  et  c'étâfit' son  but  avoué, 
la  représentation  impartiale  de  tontes  les  '  opinions  '  qui  divisaient  les^' 


ment. 


esprits  sur  l'organisation  médicale.  Il  est  vrai,  personne  ne  le 
qu'il  existe  une  opinion  qui  voudrait  assimiler  l'étude  de?  hi  médedne  à 
1  étude  de  plusieurs  autres  sciences  qui  n'ont  qu'un  seul  enseignement^ 
qu'une  seule  école.  Je  ne  dis  pas  que  cette  opinion  soit  juste  et  raisonna- 
ble, je  dis  qu'elle  existe,  et  qu'a  ce  droTt  elle  devait  figurtîr  dans  le  pro- 
gramme. Eh!  messieurs,  à  ce  compte j  qui  de  vous  n'eût  été  blessé, 
offusqué  par  une  ou  plusieurs  de  ces  questions?  Vous' avez  eramt,' dites- 
vous,  que  la  solutionde  cette  question  ne  fôt  en 'opposition  avec  vos  prin- 
cipes et  vos  convictions  tmaisraièon  de  plus  pour  veùir  nous  apporter 
le  concours  de  vos  lumières  et  de  votre  talent.  A  l'heure  qu'il  e^t,  je 
l'espère,  l'Ecble  de  Môhtpellifer' doit  être  complétdnent' rassurée  sur 
cette  question  du  programme,  qui  a  reçu  de  vous  k  seule  solutid^n  prati- 
que et  raisonnable. 

On  vous  demandait,  messieurs,  si  l'enseignement  des  Ecoles  prépara- 
toires répondait  aux  besoins  de  la  science  et  de  l'art.  Avec  la  même 
courtoisie  que  pour  les  Facultéà,  vous  avez  -demandé  que  cet  enseigne- 
ment fut  favorisé  sous  le  rapport  pratique  ;  que  ces  Ecoles  fussent  mises 
en  possession  d'un  matériel  suffisant,  que  l'enseignement  clinique  s'har- 
monisâtavec  le  sei-vice  des  hôpitaux.  Vous,  avez  demandé  surtout,  chose 
importante  çt  grave  pour  l'avenir  de  ces  Ecoles,  qu^élléé  fussent  sous^ 
traites  au  patronage,  au  caprice  des  autorités  locales,  en  devenant  en-^ 
tièreraent  universitaires;  Vous  avez  demandé  qu'après  exuineir  elles  con^  * 
férassent  à  leurs  élèves  ayant  pri^  la  huitième  inscription  en  médecine; 
un  certificat  d'aptitude  sans  lequel  ceux-ci  ne  pourraient  prendre  de 
nouvelles  inscriptions.  Enfin,  cédatit  à  de  généreuseif  initiatives j  vous 
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avez  demandé  la  création  d'une  Ecole  préparatoire  pour  la  Corse  et 
d'une  autre  pour  l'Algérie. 

Vint  ensuite  la  question  de  renseignement  libre.  Je  ne  rappellerai 
pas  les  débats  animés  que  cette  question  soûlera  parmi  nous,  je  dirai 
seulement  que  si  à  l'occasion  des  Ecoles  préparatoires  yons  yonlÀtes  prou- 
ver que  vous  étiez  les  ûls  de  cette  Université  qui  nous  a  tous  iàits  ce  que 
nous  sommes;  que  si  des  clameurs  intéressées  ne  yous  ont  rien  fait  j^*- 
dre  de  vos  sentiments  de  pieuse  reconnaissance  envers  l'Université, 
vous  voulilites  prouver  aussi  que  vous  teniez  aux  antiques  prérogatives 
que  confère  le  diplôme,  celles  d'exercer  et  d'enseigner,  et  vous  avez 
émis  les  vœux  suivants  : 

1»  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  médical  en 
France  ait  le  droit  d'enseigner  les  sciences  médico-chirurgicales,  et  que 
ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de  la  nouvelle  loi  ; 

^  Que  la  liberté  de  l'enseignement  médical  soit  aussi  large  et  anssi 
étendue  que  possible,  et  que  le  gouvernement,  à  Paris  et  dans  les  prin- 
cipales vules  de  France,  mette  un  local  convenable  et  tous  les  moyens 
matériels  servant  à  l'enseignement  pratique  à  la  disposition  de  tous  les 
membres  du  corps  médical,  et  lui  prête  ainsi  un  utile  concours  ; 

3°  Que  l'enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter  atteinte  à 
l'enseignement  omciel,  l'enseignement  libre  ne  conférant  aucun  grade 
universitaire,  soutenant  seulement  des  opinions  et  des  doctrines,  et  ve^ 
nant  en  aide  à  l'enseignement  olïiciel  ; 

4<^  Qu'une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l'enseignement  bbre  à  lâ 
fois  si  utile  à  la  science  et  à  l'humanité,  jusqu'à  présent  la  législation 
ayant  tellement  varié  à  ce  sujet,  et  l'enseignement  libre  ayant  été  tantôt 
conféré  dans  sa  plus  large  expression,  tantôt  entravé  de  diverses  ma- 
nières ; 

«5^  Que  quant  à  l'enseignement  clinique  fait  par  les  médecins  et  les 
chiiurgiens  des  hôpitaux,  la  Commission  émet  le  vœu  qu'à  l'occasion  de 
la  présentation  du  nouveau  projet  de  loi,  MM.  les  ministres  de  l'inté- 
rieur et  de  l'instruction  publique  soient  invités  à  y  faire  insérer  un  ar- 
ticle spécial  pouvant  complètement  satisfaire  aux  besoins  du  libre  en- 
seignement clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  départements. 

La  troisième  Commission  avait  à  vous  entretenir  des  questions  rela- 
tives à  la  nomination  des  professeurs,  à  la  durée  de  leurs  fonctions,  en- 
fin de  l'institution  des  agrégés. 

Messieurs,  le  grand  principe  du  concours  a  triomphé  devant  voos,  a 
triomphé  d'une  manière  éclatante.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'ait  rencontré 
dans  cette  enceinte  de  fort  haUles  adversaires;  mais  leurs  efforts  ont 
été  infructueux,  et  le  bon  sens,  la  raison,  la  conscience  publique  ont  voté 
avec  vous. 

Vous  avez  voulu  l''  que  la  nomination  des  professeurs  dans  les  Fa- 
cultés de  médecine,  les  Ecoles  spéciales  de  pharmacie  et  les  Ecoles  vé- 
térinaires, ait  lieu  par  la  voie  du  concours  public; 

â"*  Qu'à  ce  concours,  en  ce  qui  concerne  les  professeurs  de  pharmacie, 
soit  dans  les  Ecoles  spéciales,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  ne  puis- 
sent se  présenter  que  les  pharmaciens  ayant  au  moins  cinq  ans  de  di- 
plôme ; 

3°  Que  quatre  années  d'exercice  soient  demandées  aux  concurrents 
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flfoi  se  préseuteat  aax  chaires  des  Ecoles  Vétérinaires,  et  qa'unc  part  très- 
large  soit  donnée  dans  la  nomination  aux  titres  scientifiques  antérieurs  ; 

4^  Que  le  jury  pour  les  Facultés  et  pour  les  Ecoles  de  pharmacie 
soit  composé,  à  Paris,  de  professeurs,  de  membres  de  TAcadémie  rojak 
«le  médecine,  de  membres  de  la  Faculté  des  sciences  pour  les  chaires  de 
]>hvsique  et  de  chimie,  enfin  de  nombre  de  médecins  pris  parmi  les  pra- 
ticiens de  la  ville,  et  ayant  au  moins  cina  ans  d'exercice,  et  en  nombre 
égal  à  celui  des  membres  de  .l'Académie  de  médecine  ; 

5®  Que  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  spéciales  de  phar- 
macie du  reste  du  royaume,  le  jury  soit  composé  de  membres  ae  ces 
coi*ps  enseignants,  de  membres  die  sociétés  de  médecine  et  de  pharma- 
cie reconnues  et  préexistantes,  et  d'un  nombre  égal  de  médeans  et  de 
pharmaciens  ayant  cinq  ans  d'exercice  ; 

ê^  Que  ces  jurys  soient  en  nombre  impair  ; 

7^  Que  pour  les  Ecoles  yétérinaires,  le  jury  soit  composé  de  quatre 
professeurs  de  l'Ecole  vétérinaire  et  de  l'Ecole  de  médecine,  et  de  quatre 
|a^es  tirés  au  sort  sur  une  liste  dressée  par  le  préfet,  parmi  les  vétéri- 
naires non  professeurs  ayant  au  moins  cmq  ans  de  pratique  ; 

S**  Que  les  fonctions  des  professeurs  soient  désormais  temporaires,  et 
cessent  à  l'âge  de  65  ans.  Qu'à  cet  âge  ils  soient  nommés  honoraires,  et 
qu'ils  participent  aux  conseib,  délibérations,  concours,  travaux  admi- 
nistratifs des  Facultés  et  Ecoles  secondaires,  mais  sans  prendre  part 
aux  examens.  Qu'ils  jouissent  de  l'intégrité  de  leur  traitement  jusqu'à 
l'âge  de  70  ans,  époque  à  laquelle  ils  feront  valoir  leurs  dtoits  à  la  re- 
Iraite;  qu'il  soit  demandé  que  les  limites  pour  la  retraite  soient  abaissées 
4e30à20aa<i. 

9^  Qu'on  applique  purement  et  simplement  aux  Écoles  secondaires 
de  médecine  tous  les  principes  et  le  mécanisme  admis  pour  les  concours 
•du  professorat  dans  les  Facultés  ;  c'est-à-dire  que  les  nominations  aient 
lieu  par  des  juges  pris,  un  tiers  parmi  les  professeurs  de  l'École  prépa- 
ratoire, un  tiers  parmi  les  Sociétés  ou  Académies  de  médecine  existantes 
dans  la  ville,  et  un  tiers  parmi  les  praticiens  de  cette  même  ville,  après 
cinq  années  d'exercice. 

l(y*  Que  l'institution  des  agrégés  soit. maintenue  telle  qu'elle  existe 
en  ce  moment,  si  ce  n'est  que  des  appointements  plus  considérables  leur 
soient  alloués,  et  qu'on  leur  attribue  des  fonctions  actives  qui  leur  don- 
nent une  influence  directe  sur  l'instruction  des  élèves. 

1 1°"  Enfin,  messieurs,  sur  cette  importante  question  des  professeurs, 
vous  ayez  voulu  que  toute  permutation  de  chaire  fiU  désormais  inter- 
dite, si  ce  n'est  pour  les  chaires  de  clinique  de  même  nom  et  dans  la 
même  Faculté,  qui  puissent  permettre  au  professeur  de  changer  d'hô- 
pital. 

Les  conditions  d'aptitude  qu'il  faut  demander  aux  élèves  qui  se  des- 
tinent à  l'étude  de  la  médecine  vous  ont  occupés  ensuite. 

Vous  n'avez  demandé  aucun  changement  sur  ce  point.  C'est  le  statu 
quo  pur  et  simple  que  vous  avez  adopté. 

Vous  avez  aemandé  qu'on  divise  les  élèves  par  années  et  qu'on  les 
oblige  à  suivre  les  cours  indiqués  ;  que  l'appel  nominal  soit  fait  dans 
les  Ecoles  secondaires  ;  qu'un  examen  probatoire  de  fin  d'aimée  ait  lieu 
pour  tous  les  élèves  ;  que  le  gouvernement  ouvre  des  établissements  des- 
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tinée  k  Irintaruat  £aipt^atif  dts^lètea^:  ^  huiëkvtBiîàmm^un^^aenae 
a«tif  dan» le&  hâpitanx,  dootila  durée  feottd'tm  «olj»  iiioÎBS^>ettfiB,  ipe 
lu  durée  des  étade8iJiiédicakft(,soit«dlHrénavant  fimà/oii|q'aDft<^a  hea 
dêifliiatrev 

dur  la  question  épûiease  des  examens  et  de»  comlioiis^  imurave» 
demandé,  loesaieiirs^.  une  iniiofvatioa  gta^eet  qui.cnit'iétDe  Mgar^éQ 
oimioe  un  des  acies  les  plus  cQnsidéi'abJe&  du  Congrès.  Ili s'agit  de  i^in* 
troduction  de  médeeins  étrangers  aux» corps  enseiçunto,  dansiks  eas^ 
mensfprdiatoires. 'Vousena'¥ex«consaoré><le  principe^. bien. pki^,  "««ns 
en  avez- demandé  Fapplieatioh  ;  mai»  avec  çetiesprit  de  baiite  sagevaNCi 
deinodàation  qui  caractérise  tons  vte  aetesy  ayeo  ceMr  psudente'jné^ 
serve  à  laqueUe  on  rendra  justioe^  messieuiB)  soyeef«fn-  sàrs^  saobaot 
bien  que  c  est  une  expérience  qne  vous  demanda,  et  que^  tonte*  expét 
rience  en  si  grave  matière  doit  procéder  avec  mesure  eti  retenue,  wms 
n'avez*  démandé  cette<  adjonction  immédiato  que  pour>la.soutennBcevde 
la  dièse  où  .von»  voulez  que  le  jury  soit  composé  en»  norabreé^]^ 
t^  d'eobaminateum  nommés  pan Ja  Faonlté^  2<^  d'csamiiiatenrs  pris  e« 
dehors  de  la  Faculté. 

D'après  vos  vœux,  cette  deuxième  partie -dui jury  dewa  être  nommée 
par  ;le  collège  médical  de  la  ville  où  siégera  la  Faculté. 

Touten  reconnaissant  les  améliorations  apportées  dans  lemode^ivi 
pour  les  examens,  vous  avezt  émis  le  vœu  qu'ils  soient  rendus^de  pina 
^pluspratiqBes; 

Enfin,  messieurs,  et  pour  eucbaîner  logiquementt  votre  vote  préeé* 
àmt  sur  l'institution  d'une  chaire  d'iustoii^  et  de  philosophie  médicale 
à  la  Question  des  examens,  vous  avez  demandé  un  sixième. examen,  qui 
prenota  sa.  place  entre  Fexamen  clmique.etla  thèse  ^  sur  cette  pactie 
de  renseignement  qu'à  bon  drok  vous  jugeriex  stérik'si  vous  n'exigiez 
pas  les.  pneuves  qu'il  a  été  suivi. 

loi,  messieurs  de  la  section  de  médecine,  se  termina  la  première  par^ 
tieide  la  tâche  qui  vons  avait*  été  imposée;  mission  grave:  eisémeuseique 
vona.aveK  remplie  avec  zèle,  dévouement,  modératicm  et  prudence.  Si 
ces  vœux  si  sages  et  si  profondément  empreints  du.  sentiment  de  l'utilité 
pniMiqu^  sont  écoutés,  voici  en.  résumé  ce  que  la  manifestation  du 
Congrès  aura  •  produit  ': 

Institution  d'une  chaire d'histowe  etde  philo9ijfphie.de  la  méde- 
cine ; 

Cour»  d'anatomie  pathologique  d  la  FacuUéde  \Monipellier  ; 

ffôpUauaiSpéoiaux  utilisés*pour  unenseiignem^  oMciel  ; 

Emeignement  plu»  >prati^  dans  les  Eeolet\»eaom.aire$  / 

Ces  Eooie&  ucondaires  entièrement  renU^ées  sous,  la  direction 
universitaire; 

Création  d'Ecoles  secondaires  en  Corse  et'eni  Algérie  ; 

Liberté  de  l'enseignement  médical  spécifié  dans  tàloietfuwh- 
mispar  tous lesmoyens  matériels  possible»; 

Principe  du  concours  admtSiSans^restrioHonfiy  apee  des  gara»: 
tiffifdus  grandes  et  l'adjomti&n  depratiden^.éérangerB  au^eorps 
ensiignants  dcms^les  juryf^i 

FoHctims  des  prof esseuKs  tempomaireé^^ 

^is^Himatiûn,dam  l'instiÉsMon  des  afrégés^; 
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Preut>esplus  ^andés  exigées  des  élêtes  qui  suivent  les  eoun  ; 

•  tiinq  années  d'études  ; 

Service  actif  de  tous  les' élèves  daiis  les^hôpitaux  ; 

Adjonction  des  praticiens  à  làsouienanee  de  la  thèse  ; 

'Eoùamens  plus  pratiquas  j 

Sixième  examen  sur  Vhistûire  et  la  philosophie  médicales. 
'  Certes,  messieurs,  voilà  de  grandes  et  nobles  choses ^  et  qui  n'aban- 
donnent pa&  cependant  le  terrain  de  l'application  pratique  et  réalisable. 
Sans  doute  la  réalisation  de  ces  rbeux  élèverah  la  considération  et  la 
4^ité  médicales  ;  mais  aussi  la  société  tout  entière  n'y  trôuverait-^lie 
cas  son  compte?  Et  les  garanties  nouvelles  que  nous  demandons  ncionr- 
ttel^ient-eBes  pas  à  son  avantage?  Ainsi,  messieurs,  sur  cette  partie  ée 
nos  travaux  comme  sur  la  dernière,  se  vérifient  ces  belles  paroles  pro- 
noncées dès  l'inauguration  de  ce  Congrès  par  notre  digne  président  : 
Vtitilité  publique  est  ici  seule  en  cause. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de*  nos  travaux,  c'est-à-dire 
aux  solutions  que  vous  avez  données  aux  questions  d'fexercice. 

En  entrant  dans  cette  seconde  partie  de  vos  travaux,  vous  avez  ren- 
contré la  question  capitale  du  progi'amme;  celle  dont  la  'solution  délit 
^voir  k  phis  grande  influence  sur  les  destinées  de*  notre  profession  et  à 
■!*éxamen  de  laquelle  vbus  avez  apporté  une  ardente  etràigieusè  atteti- 
tion  :  il  s'agit  aes  deux  ordres  de  médecins. 

C'est  un  fait  important  et  grave  et  qu'il  fairt  signaler,  savoir,  qcre  l'ih- 
^tïiution  actuelle  aes  officiers  desanle  n'a  pastPouvéauCongrès  médi- 
cal un  seul  défenseur.  Si  dans  quelques  esprits  il  peut  y  avoir  dissidence 
sur  le  principe  de  deux  ordres  de  médecins,  il  n'y  en  a  pas  eu  ici  sur 
l'application  actuelle  de  ce  principe;  l'ordre  de  choses  qui  nous  régit  à 
cet  égard  a  été  vivement,  unanimement  repoussé,  et  il  e^  bien  permis 
de  croire  qu'une  satisfaction  tardive,  mais  aujourd'hui  indispensable, 
vous  sera  ciifitt  donnée. 

Mais,  messieurs,  les  questions  qui  vous  étaient  soumises  étaient  com- 
plexes ;  l'institution  des  officiers  ae  santé  reconnue  vicieuse  et  absurde, 
est-il  possible  d'améliorer  le  principe?  ce  principe  doit-il  être  conservé 
dans  l'intérêt  des  populations  des  campagnes?  et  n'y  a-t-il  autre  chose 
à  faire  qu'à  le- modifier  plus  ou  moins  profondément  ?  Cette  opinion  a 
trouvé  ici,  messieurs,  des  partisans  sincères  et  convaineus,  dont  les  'ef- 
forts néanmoins  forent  impuissants  contre  vos  convictions  aussi  sincères. 
Vous  atvez  vdté,  non-seulement  la  «suppression  des  officiers  de  satité, 
mais  encore  vous  avez  décidé  qu'en  pnncipe,  comme  en  application, 
l'institution  de  praticiens  à  deux  degrés  était  illégitime  et  dangereuse. 
C'est  l'opinion  très-explicite  que  vous  avez  émise  dans  le  vœu  suivant 
qu'il  est  Dbn  de  rappeler  : 

«  Que  dan^  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exercice  en 
France,  on  nereçdive,  aussitôt  après  sa  promulgation,  qu'un  seul  ordre 
de  médecins,  c'est-à-dire  que  des  docteurs  en  médecine.  » 

«  Qu'une  léfeposiitiDn  framsitoit^  de  lAr  loi  à  intervenir  autorise  les  offi- 
ciers de  santé  teçus'et  ayantexeroé  durant  cinq  années,  à  <;e  présenter 
*  devant  une  Faciàté  pour  <Atenir,  après  des  examens  pratiques  sur  ta 
médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur.  » 

Dans  cette  mèmeséancife,  ttiésiàienrs,  et  tfius  p^r  des  couàidéi'afiions 
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très-graves,  vous  avez  décidé  que  la  créatnm  de  médecins  cantonaux 
n'est  pas  nécessaire  pour  assurer  le  service  de  santé  des  campagnes,  et 
qu'elle  porterait  une  atteinte  graye  aux  droits  du  corps  médical. 

Ici,  mon  devoir  de  scaétaire- général  est  de  vous  dire  que  ce  voie  dn 
Congrès  est  en  opposition  avec  la  gi*andc  majorité  des  yœux  émis  dans 
les  cahiers.  Les  provinces  sont  à  peu  près  unanimes  pour  demander 
cette  institution.  Le  Congés  l'a  repoussee.  Ce  conflit  est  fôcheax  sans 
doute,  mais  je  devais  le  si^aler  ;  heureusement  il  est  le  seuL 

La  question  des  honoraires,  délicate  toujours,  délicate  surtout  dans 
une  grande  assemblée  comme  la  nôtre,  vous  fournit  l'occasion  de  mani- 
fester tout  ce  qu'il  y  a  de  yéritable  dignité,  d'abnégation  et  de  désin- 
téressement dans  le  corps  médical.  Vous  avez  décidé  que  du  malade  au 
médecin  il  n'y  a  pas  lieu  d'apporter  des  modifications  légales  aux  usa- 
ges existants  aujourd'hui  relativement  aux  honoraires.  Résolution  digne 
de  votre  générosité,  des  principes  charitables  sur  lesquels  repose  notre 
profession  humanitaire,  et  qu'un  yote  unanime  et  presque  spontané  vint 
consacrer  d'une  manière  solennelle. 

Mais  si  la  générosité  de  vos  intentions  s'est  si  noblement  manifestée 
à  l'égard  de  vos  relations  du  monde,  vous  n'ayiez  pas  les  mêmes  motifs 
de  ne  pas  vous  montier  un  peu  plus  exigeants  envers  la  loi  qui  a- été 
f>our  nous  si  parcimonieuse,  et  vous  lui  avez  demandé  une  aiigmenta- 
tion  notable  des  honoraires  attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en 
vertu  d'une  réquisition  judiciaii^e  ;  que  dans  tous  les  cas  où  le  mMecin 
sera  requis  ou  appelé  par  la  justice  pour  Un  acte  quelconque  de  sa  pro- 
fession, il  soit  toujours  considéré  comme  expert  ;  que  la  prescription, 
fixée  à  un  an  par  1  article  2272  du  Code  civil,  soit  portée  à  cinq  ans'; 
que  le  privilège  consacré  par  l'article  2101  du  Code  civil,  concernant 
les  firais  quelconques  de  dernièi-e  maladie,  soit  étendu  à  tous  les  cas  de 
succession  ouverte  ou  de  liquidation  forjcée. 

Les  graves  questions  de  la  responsabilité  médicale  et  du  secret  ont 
reçu  de  vous  oes  solutions  en  harmonie  ayec  les  yœux  unanimes  du 
corps  médical.  Sur  le  premier  point  vous  avez  dit  : 

«  Le  médecin  répond  de  ses  actes  devant  sa  conscience,  et  les  résultats 
de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appréciés  que  par  des  hommes  compé- 
tents. Dans  tous  les  cas,  les  art.  3tl9  et  32Q  au  Code  pénal  ne. lui  sont 
point  applicables,  et  les  art.  1382  et  1383  du  Code  avil  ne  pourront 
eux-mêmes  lui  être  appliqués  qu'après  qu'un  jury  médical  aura  déterminé 
s'il  y  a  lieu.  Le  médecin  ne  pourra  être  mis  en  cause  s'il  est  constaté 
qu'il  a  agi  avec  conscience  et  bonne  foi.  n 

^  Vous  avez  voulu  que  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  pût  être  forcé  à 
révéler  ; 

Vous  avez  demandé  que  l'autorité  avise  aux  moyens  de  faire  dispa- 
raître les  graves  inconyenients  résultant  pour  le  médecin  des  prescrip- 
tions de  l'art.  56  du  Code  civil ,  relatiyement  à  certaines  déclarations  de 
naissance  ; 

Vous  avez  demandé  que  le  médecin  qui  refuse  son  concours  au  mi* 
nistère  public,  hors  le  cas  d'urgence  ou  de  flagrant  délit,  en  basant  son 
refus  sur  des  motifs  légitimes  et  honorables,  ne  fuisse  être  poui'suivi 
deyant  les  tribunaux. 

L'exercice  illégal  de  la  médecine  yous  a  longuement  et  sérieusement 
occupés.  Vous  avez  demandé  sur  ce  point  : 
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Qae  k»  attribttlions  confiées  par  les  diplômes  relatif  aax  différentes 
parties  de  Fart  de  ^érir,  soient  également  spécifiées  dans  la  loi  et  énon- 
cées dans  les  diplômes  ; 

Que  cet  exercice  illégal  soit  parfaitement  défini  dans  la  loi  ; 

Qu'âne  pénalité  plus  efiicace  et  plus  énergique  y  soit  introduite  ; 

Que  le  traitement  des  malades,  dirigé  par  des  personnes  non  pour- 
vues d'un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  mé- 
decin, soit  Gonsiaéré  comme  un  exercice  illégal  avec  complicité  da 
médecin. 

Vous  avez  voté,  messieurs,  le  grand  principe  des  conseils  de  disci- 
pline, auxquels  vous  voudriez  substituer  la  dénomination  plus  confi:a- 
ternelle  de  conseils  ou  de  collège»  tmédicaux. 

Vous  leur  avez  donné  une  institution,  un  but, .des  moyens  d'action, 
des  garanties  de  justice  et  d'impartialité  qu'il  serait  trop  long  de  rap- 
peler ici  ;  car  il  faut  que  j'abrège. 

Vous  avez  demandé  pour  les  médecins  étrangers  les  mêmes  garan- 
ties de  savoir  et  de  moralité  qui  sont  exigées  de  nos  concitoyens  ;  et  à 
côté  de  ce  grand  acte,  qui  a  si  vivement  impressionné  votre  assemblée, 
vous  avez  voulu  pieusement  et  généreusement  que  les  réfugiés  fussent 
exemptés  des  frais  d'étude  et  de  réception. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  ne  vous  a  paru  ni  juste  ni 
possible,  et  vous  avez  voulu  que  la  profession  médicale  restât  une  pro- 
fession libérale  par  excellence. 

La  question  connexe  des  abus  et  délits  a  été  l'occasion  d'un  examen 
approfondi.  J'ai  là  sous  les  yeux  les  onze  conclusions  que  vous  avez 
adoptées,  sur  les  propositions  de  Ja  Commission  n"  10.  Les  voici  : 

V*.  annoncée  médicale»,  —  Toute  annonce  par  la  voie  des  journaux, 
affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  ayant  pour  but  dMndiquer  an 
public  : 

L*arriTée  d'un  médecin  dans  une  localité  ; 

L'adresse  d'un  médecin  ;     . . 

Un  traitement  médical  particulier; 

Le  débit  ou  la  vente  d'une  préparation  ou  composition  médicamenteuse 
quelconque ,  est  interdite. 

a«.  Définition  légale  du  médicament.  ^  Seront  considérées  comme  re* 
mèdes  ou  médicaments  toutes  substances  simples,  toutes  préparations  ou 
compositions  quelconques  qui  seront  annoncées,  débitées,  vendues  ou  dis* 
tribuées  comme  jouissant  de  propriétés  médicinales. 

3^  fiente  des  médicaments.  —  Les  épiciers,  droguistes ,  herboristes  et 
toutes  personnes  autres  que  les  pharmaciens,  ne  pourront  fabriquer,  ven^» 
dre,  exposer  en  vente,  ni  distribuer,  même  gratuitement,  aucune  prépara- 
tion ou  composition  pharmaceutique. 

Les  droguistes  pourroni  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des  dro- 
gues simptea,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  médi 
cinal. 

i«.— II  n'est  fait  d'exception  aux  articles  précédents  que  pour  les  plantes 

médicinales  indigènes  non  vénéneuses,  dont  la  vente  pourra  être  permise 

aux  herboristes^  et  pour  un  certain  nombre  de  substance»  ou  compositions 

ni,  bien  que  comprises  dans  le  Codex ,  et  d'après  Fétat  nomiMtif  qui  en 

sera  dresaè,  pourront  être  vendues  par  tous  antres  que  les  pharmaciens. 

A  l'avenir,  il  ne  sera  délivré  aucun  certificat  d'herboriste. 
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5«.  -^  Km^l4s^m$»ts  4$  thariU  &t  eonummmaiê.  .r0U$à»ê»»$.  --  »Les 
b6piia«x  et  autres  établissemeate  admiDist^atifs^lfis  aNumimaMités  iVeU- 
gieuses  ne  pourront  avoir  de  pharmacie  que  pour  leur  Missit{û>  parti^lier  4^t 
intérieur.  ... 

Ces  étabU86em«Ats  et  eomoàunaotés  ne  pourront  admiaifitr^i  vendra;  dé- 
hiter,  ni  distribuer  au  dehors,  même  scatuitemeiit,  avouas,  aiédicaments, 
sinibples  on  composés. 

6«.  RinUdês  secreiâ,  •—  Les. dispositions  du  décret 4u  IS^aoûllSlOi  relin- 
tives  aux  remèdes  secrets,  seront  introduites  dans  la  loi  nouvelle],. et^fâoe- 
viont,  à  l'avenir,  leur  plains  et  ealière  exécution. 

7«.  Cumul  d$-dmx  Q^4:imes.  —  Aucun  pbarAtaci^n  oôr  pourra  tenir  i^las 
d*une  officine  ouverte. 

I^es  pharmaciens  ue  pourront  faire,  dans  les  mômes  iieux  ,ou  officines, 
aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  et  médleameats. 

8*,  Qimul  des  professions.  —  ^exercice  aimuUané  de  Id  médecine. et  de 
la  pharmacie  est  formellement  interdit. 

I£  9«.  Offlders  de  santé.  --  Les  officiers  de  santé  établis,  dans  les  bourgs, 
communes  et  villages  distants  de  huit  kilomètres  de  toute  officine  oaviM^le, 
pourront  fournir  des  médicaments  aux  malades  près  desquels  ils  sADont.  ap- 
pelés, quand  le  domicile  de  ces  malades  se  trouvera  en  dehors  de  celte  cir- 
conscription. ^ 

Ce  droitxessera  lors  de  rétablissement  çt  de  la  constatation  l^ale^^'une 
pharmacie  dans  cette  circonscription. 

10*.  Compérage  médical.  —Toute  associatioA  publique  et^rivée  entre 
un  médecin  et  un  pharmacien  est  interdite. 

11*.  ^  Tous  faitside  collusion  ou  de  compérage  médical,  soit  entre  les 
médecins  et  pharmaciens,  soit  entre  les  précédents  et  des  personnes  é^rjiu- 
gères  à  Tart  de  guérir,  sont  également  sévèrement  prohibés. 

Des  questions  nombreuses  et  diverses  vous  ont  occupés  dans  vdtre 
avant-dernière  séance. 

Vous  avez  d'abord  émis  le  vœu  que  chacme  année  :les  Facoltéâ!  et 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  soient  appelée»  à  désigner  pat  voie 
4e  concours,  parni  ks  élèves  ayant  deux  ans  d'étadjea,  un  oeMi»  nom- 
bre de  lauréats  qui  obtiendraient  des  bourses  pour  comtimier'learsétades 
près  des  Facultés  ; 

.  Que  le  gouvernonent  s!ocQupe  de  tréer  -auprès  des  étdiilisseaients 
thermaux,  fréquentés  par  un  grand  nombre  d'indigents,, des  hopitnax 
ou  des  établissements  destinés  à«ssurer  aux  malades panvresles seoonro 
de  prcanière  nécessité  ;  qu'il  prenne  les  dispositions  nécessaires  poar  que 
les  malades  indigents  des  oommunes  rurales  paissent  être  aMhms  dansies 
bopilâux  du  dépaitenenftoude  rarrondisâement  lorsqu'ils  ne  poniront 
recevoir  chez  eux  les  soins  convenables  ; 

Que  le  geuvsernement  prenne  les  mesures,  nécessaires  pour  que  les 
nalheareux  ^  Mntinwnis.  de  frasse^poris  d'indifçe«oe.  et  ^  tombait 
malades  en  voyage  soient  reçus  dans  tous  les  hôpitaux  où  ils  se  .pré^ 
seateBont. 

Vous  avez  .émi&  le  vœu  : 

Qu'il  ftttcnéé  pow  fe^fibcls-litex  de  canton etle&commtiaexrurateB, 
OMOBie  i^oiiv.ie&popdatfans  plus  imMtantesy  des  dispensaines'diarçés 
de  fininur- aux.  indigents  les  secours' ae  la  médecâiie  et  de  ki  pharmacie, 
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H  dont' lès  médciâns  sei'aient  appelés  en  outre  Ji  constater  les  nai^âances 
et  le»  déécs  dkns^les  petites  populations  ; 

(^e>  lès- médecins  et  chirurgiens  dès  hôpitaux  et  autres  établissement» 
de  ce  genre  fissent  partie,  dans  une  proportion  convenable,  des  conseils 
adintnistratifs,  avec  voix  consultative  ; 

Que  chaque  année  lès  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de.  tous 
les  fa6j|nian)t  et  autre»  établissements  de  bienfaisance  .fussent  appelés  ^ 
se  réunir  dans  leurs  localités  respectives  pour  faire  à  Tautorité  compé- 
tente-on  rapport  snr  les  imperfections  existantes  et  sur  les.  améliorations 
à  obtffnir  dans  ces  établissements  v 

Que  ces  rapports  fussent  adressés  en,  double  expédition^  Tûne  à  Tad- 
Himistrationde  son-nessort^  Fautre  au  ministre  de  Tifatérieur  pour  le  dé- 
partement de  la: Seine,  et  aux  préfets  pour  les  départements.  ^ 

Vous  avez  adopté  ensuite  ce  vœu,  que  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hô^pitaux  soient  nommés  par  le.  concours,  qu'ils  soient  nomméspom: 
qninzc  ans,  dbnt'cinq  comme  adjoints,  et  dix  comme  titulaires,  qu'après 
1  expiration  de  leur  temps,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
aient  le  titre  à^honoraires  et  la  faculté  de  reconcouru».  que  les  services 
coniîés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien  d'hôpital  ne  aépassent  pas,  en 
général,  soixante  lits. 

Quant  à  ^organisation  du  service  des  eaux  minérales,  vous  avez 
adopté,  messieurs,  les  propositions  suivantes,  à  savoir  :  que  les  méde-« 
cins  des  eaux  minérales  fussent  nommés  par  voie  de  concours,  qa'ils 
fussent  organisés  en  corp$  hiérarchique,  où  çin  avancement  régulier  leur 
permît  dé  diriger  successivement  des  établissements  de  différente  naCvre 
et  d'une  importance  croissante;  que  leurs  attributions  fusant  précises, 
qw'il'fôt  créé  ime  commission  supérieure  et  parmanente  des  eaux  n?ir. 
nérale». 

Vous  avez  émis  le  vœu  : 

Que  le  concoure  fût  étendu  à  un  bien  plas  grand  nombre  de  nomina- 
tions qu'il*  ne  Fest  aujourd'hui,  et  appliqué  partout  o4  il  sera  recoimu 
appkcàbk  ;  que  les  nominations  auxquelles  le  concours,  ne  paraîtra  gi^^ 
devoir  être  applicable,  eussent*  lieu  autant,  que  possible,  par  une  éleat^on 
convenablement  instituée  ;  que  dans  les  nominations  réservées  à  la 'dis- 
position absolue  de  l'autorité,  il  flït  tenu  compte  des  jtitres  acquis  par  les 
candidats^  soit  par  des  succès  antérieurs  dans,  les  concours,  soit  par  des. 
travaux  scientifiques  d'une  valeur  reconnue,  soit  par  de  longs^ services- 
dans  les  étiablissements  de  bienfaisance.  Veillant  également  aux  inléxèu 
de  vos  frères  de  l'armée  ;  tout  en  recomiabsant  les  améliorations  q^ii, 
depuis  quelques  amaée»,  ont  été  apportées  à  la  position  des  officiers  dé. 
santé  militaires  et  à  l'enseignement  des  hôpitaux  militaires  d'instruction, 
vous  av^Qz.'^émis  Ife  vœu  que- les  l^mies  existantes  encore  à  cet  égard  fus- 
sent cott^téèis  h  plus  tôt  possible  ;  et  prenant  surtout  en  grande  consi- 
dération l'imporfanoe'dfes  services  rendus  par  les  officiers  de  santé  mi- 
Itttîri'es^  vous  arvez- recommandé  à  Ik  sollicitude  du  gouvernement,  la, 
nécessité  d'une  loi  qui  établit'  d'une  manière,  plus  honorable  et  plus' 


y  qii  ili  renacnt .  neiativement  aux  sages  - 
vot»  avQ^^  messieurs^  adopté-  lesi  conclusions  suivantes  :  «  Nulle  ne 
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pparra  être  élère  sagé-femme  si  elle  ne  justifie  d'une  instmctioa 
primaire  suffisante  et  d'une  moralité  reconnue  ;  la  durée  des  étodes 
sera  de  deux  années  au  moins,  et  œs  études  devront  être  surtout  pra- 
tiques. » 

«  Les  sages-femmes  reçues  dans  lesFacdtés^  dans  les  Ecoles  prépara- 
toires, ou  par  une  Commission  médicale  dans  les  villes  où  existe  une  ma- 
ternité recevant  un  nombre  de  femmes  suffisant,  auront  à  subir  deux 
examens  :  l'un  sur  la  théorie,  l'autre  sur  la  pratique  des  accouchements.  » 

«  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération  sérieuse  ni 
donner  des  soins  médicaux.  JËUes  ne  pourront  pratiquer  que  les  opéra- 
rations  telles  que  la  saignée  et  la  vaccmation.  » 

Enfin,  mess  eurs,  le  Congrès,  inauguré  par  une  pensée  de  concorde, 
s'est  terminé  hier  par  une  pensée  d'union.  La  grande  question  des  as- 
sociations a  clos  vos  débats,  et  vous  avez  adopté  les  vœux  suivants  : 

«  Qu'il  soit  formé  des  associations  médicales  bbres  partout  où  ce  sera 
possible,  dans  le  doublé  but  du  perfectionnement  de  la  science  et  d'in- 
stitutions de  prévoyance  ;  » 

«  Que  ces  associations,  formées  dans  les  cheÊ-lieux  d'arrondissement, 
se  rallient  dans  les  che^-lieux  de  département  et  se  centralisent  à  Paris  ;  » 

«  Que  la  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  l'art.  13  du  rè- 
glement soit  chargée  d'organiser  l'association  médicale  de  France.  » 

Permettez  maintenant,  messieurs,  que  je  résume  en  qudiques  mots 
les  vœux  que  vous  avez  émis  sur  cette  pai*tie  du  programme. 

S'ils  sont  écoutés,  notre  profession  j  gagnera  : 

La  iuppreâiion  complète  et  radicale  d*un  deuxième  ordre  de 
médecins; 

Une  fixation  plus  en  harmonie  avec  nos  services  des  honoraires 
aitrilniés  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d'une  réquisiiion 
judiciaire; 

La  prescription  quinquennale  pour  nos  honoraires  ; 

Des  privilèges  mieux  définis  sur  les  frais  de  dernière  maladie; 

V effrayant  fantôme  de  la  responsabilité  médicale  fuyant  â  la 
clarté  d'une  interprétation  logique  et  morale; 

L'obligation  du  secret  cAandojmée  à  la  seule  conscience  ; 

L'exercice  illégal  défini  et  plus  sévèrement  puni; 

Les  abus  et  délits  dans  V exercice  de  l'art  devenus  presque  «m* 
possibles  par  une  pénalité  sévère; 

L'institution  de  conseils  médicaux  chargés  de  veiller  d  la  di- 
gnitéj  à  la  moralité  de  l'art  ; 

Linstitution  des  sages-femmes  mise  d  la  hauteur  des  besoins 
sociaux^  relevée  en  instruction  et  en  considération  ; 

Les  fonctions  des  médecins  des  hôpitaux  devenues  temporaires; 

Le  concours  plus  largement  introduit  dans  les  places  rétribuées 
im  honorifiques  que  les  médecins  peuvent  remplir; 

Enfin  le  arand  principe  de  P association  proclamé  dans  cette 
enceinte  et  livré  d  une  organiscUion  immédiate. 

Voilà,  messieurs,  si,  dans  le  peu  de  temps  .qui  m'a  été  donné  pour 
cooi*donner  vos  actes,  j'ai  été  complet,  voilà  ce  que  vous  venez  de  faire, 
n  m'a  paru  que  la  simple  énondation  de  vos  vœux  pouvait  se  passer  de 
tout  emprunt  oratoire.  Il  m'a  paru  que  rien  ne  pouvait  être  plos  élo* 
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quent  que  ces  propositions  empreintes  de  bon  sens,  de  hante  raison,  de 
mauuité  et  de  modération.  On  avait  craint,  ponrquoi  le  cacher ais-je, 
qu'abandonnant  le  terrain  de  la  pratique  possiole,  le  G)ngrès  ne  s'éga- 
rât dans  le  Taste  champ  des  hypothèses  et  des  spéculations.  Ces  craintes 
étaient  illé^times,  elles  se  sont  évanouies  devant  votre  hante  sagesse. 
Oui,  je  dois  le  proclamer  ici,  vos  résolutions  ont  profondément  sui*pris 
les  adversaires  du  Contes,  et  je  peux  le  dire,  parce  que  ma  certitude 
est  complète  sur  ce  point,  bien  des  regrets  à  cette  heure  se  sont  manifes- 
tés de  TmdifTérence  ou  du  dédain  par  lesquels  on  l'avait  accueilli. 

Pour  vous,  messieurs,  qui  avez  si  vaillamment  pris  part  à  ces  grandes 
luttes,  vous,  confrères  et  coUègufes  des  départements,  à  qui  nous  ne  sau> 
rions  assez  dignement  exprimer  notre  reconnaissance;'  vous,  confrères 
et  collègues  dé  Paris,  qui  nous  avez  prêté  un  concours'  si  dévoué^ 
croyez -le  bien  tous,  messieurs,  nous  garderons  un  durable  souvenir  de 
cette  imposante  réunion,  de  ces  débats  éloquents^  et  animés,  de  cette 
tribune  où  de  magnifiques  talents,  la  plupart  inconnus  de  nous,  sont 
venus  brillamment  se  révéler.  Oui,  ce  souvenir  sera  durable,  et  quand 
une  loi  protectrice  de  nos  devoirs  et  de  nos  droits,  une  loi  qui  soit  l'ex- 
pression franche  et  sincère  des  vœux  que  vous  venez  d'émettre,  aura  été 
sanctionnée  par  les  pouvoirs  législateurs,  chacun  de  nous,  se  rappelant 
ses  efforts  et  son  zèle,  se  rappelant  ce  beau  G)ngrès  de  1845,  pourra 
se  dire  avec  un  légitime  orgueu  :  j'étais  là!     . 

Cet  avenir,  messieurs,  est-il  encore  loin  de  nous?  et  comme  ces  voya- 
geurs du  désert,  sommes-nous  condainnés  à  marcher  incessamment  vers 
un  trompeur  et  fuyant  mirage?. . . 
Monsieur  le  ministre, 

Le  Congrès  médical,  vous  ofîre  par  ma  voix  son' expression  de  vive 
gratitude  pour  la  bienveillante  protection  que  vous  lui  avez  accordée.' 
En  venant  au  milieu  de  nous,  vous  êtes  assuré  d'être  reçu  avec  le  res- 
pect et  la  déférence  que  nous  devons  à  votre  position,  mais  surtout  avec 
k  sentiment  de  reconnaissance  dû  au  ministre  libéral  et  éclairé  dont  les 
généreuses  intentions  en  faveur  de  nos  intérêts  moraux  et  matériels 
nous  sont  connues.  Nous  avons  constitué  ce  Congrès,  précisément  en 
vue  de  ces  intentions,  précisément  parce  que  nous  savions  bien  que 
l'expression  de  nos  vœux,  de  nos  besoins,  de  nos  espérances,  ne  pouvait 
rencontrer  pour  se  produire  une  occasion  plus  opportune.  Cette  expres- 
sion, vous  venez  de  l'entendre,  monsieur  le  ministre  ;  la  visite  que  vous 
nous  faites  l'honneur  de  nous  rendre  est  considérée  par  le  Congrès  comme 
un 'acte  grave  et  sérieux  dont  il  apprécie  la  valeur  et  l'importance.  II 
sait  bien  que  vous^  n'êtes  pas  venu  vous  asseoir  au  milieu  de  nous  sans 
y  être  incité  par  la  bienveillante  résolution    de  nous  être  propice. 

Vous  voyez  devant  vous  une  assemblée  d'hommes  graves,  intelligents, 
bien  intentionnés,  de  braves  gens,  qui,  unanimes  sur  leurs  devoirs, 
n'ont  discuté  que  sur  leurs  droits  ;  qui  se  sont  tous  imposé  d'énormes 
sacrifices  pour  élever  la  dignité  de  nôtre  belle  profession,  pour  y  trou- 
ver la  compensation  légitime  due  à  leurs  labeurs  et  à  leur  science.  Vou> 
ne  pouvez  pas  vouloir  que  ces  sacrifices  soient  stériles,  et  veuillez  me 
permettre,  monsieur  le  ministre,  d'être  en  cette  occasion,  bien  imprévue 
poor  moi,  l'interprète  de  notre,  grande  famille  médicale  en  vous  disant 
aujotffd'hui  :  «  Qu'elle  espère  et  qu'elle  attend.  » 
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.Messieuis, 
Mon  dernier  mot  doit  être  fMMir  you^^^quiai'iav^t^iïCKrèttt  ë'an  i 
near  dont  je  suis  encore  à  cette  heure  {frofonâfifiicnt)  éma.  Je^a'^d.ffli 
l'accepter  qie  comme  témoignage  de  vo&  temtvmvmt^^ft^m  œ  qoSl 
m'a  été  donné  deiaire  en  cette^raye  et  solennelle^circoBstaBoei.  «Cbsou-* 
venir  sera  sans  contredit  le  plus  glorieui  deina.iti6^.il6e«ti«iidra  nati 
coprage,  comme  il  soutient  en  «e  moment  mes  iboeeSképuisées. 

M.  LE  MionsTRi  DE  b'iiWERtJanoïc  FBBiiiQuE  A  pris-k.  psDofe  <A  a 
prononcé  le  discoui*À  suivant  : 
Messie  ors. 
Je  suis  Tenu  entendre  et  recevoir  les  v^uxxx  du  Gonjp'ès,  jMOieetifK  le 
Contes  a  été  un  fait  nouveau  et  considéa^aUe,  que  cerfait  Jion^nMm  a 
réussi,  que  ce  £ût  considérable  n'a  produit  que  des  résultat»  «lifes  pMr 
la  société,  honorables  pour  le  oorps:  médical.  C'est  i pour  otaistater  on 
oesuhats^quejesaisau  milieu  de  vous*  C'est  un  hommage <que(jeMB« 
drai  en  votre  nom  à  nos  institutions,  qu'un  corps  aussi  aom]M»ax<}ue  le 
vôtre,  qui  s'étend  sur  tous  les  points  dû  territoire,  qui  touche  à  tons  les  • 
intérêts  de  la  société,  ait  pu  s'assembler,  délibérer  sur  ses  intérêts^  et 
que  celui  des  «membres  du.§;ouvernement  du  roiquia  la  gavdéde  vés  ân^ 
téréts  et  de  votre  dignité  «dt  compris  qu'il  vous  devait  à  tous,  on'iîi>9e 
devait  à  lui-même  de  ne  pas  laisser  passer  'une  assemblée. |rareiUo«sâlns 
se  trouver  au  milieu  de  vous.  Un  gouvernement  tel  que  le  notre  s'appuie 
sur  tous  les  intérêts  sociaux,  il  doit  les  entendre,'se  concerter «veocnK, 
répondre  à  leurs  vœux,  et,  s'il  se  trouvait  en  ^dissentimmt  avec  eux,  il 
devrait  avant  tout  leur  dire  et  leur  faire  icomprondre'quc  e!est  pa^^des 
raisons  légitimes,,  par  des  raisons  qui  seraient  acoeptées^de'tous. 

Perinettez-moi  de. le  remarquer  :  c'est  un  jai»  «honneur. pour  notro 
temps  qu'une  assemblée  comme  celle-nci  se  sovt  ivéuoie ,  aktdéiibéré  >et 
voduit  des  résultats  empreints  de  sagesse.  tNoii»<a^«n8f  passé  ftarrhieA 
les  preuves  ,  vous  pouvez  remonter  dans  ^siSOuveinffs^<iiOBS''ne't!nMi* 
verez.pas  une  ^oque  où>c!eût  été  possiUe  ;  veii^ne^irouvrerc&ipas'dai 
gouvernement  qui  n'«^  eut,pi;is  omorage,  pâ&«njour»<où<le  ^uytBrne* 
ment  et  le  pays^ent  pu,.comme  â^ujourd'hui^.  se  iiei>eontret>  pour  traiter 
librement  des  intérêts  coQimuns.  (Appl aud.)>'Jâ «tendis >à4'honit«»r>dea 
institutions  de  notre^^ays  et  d'une  diieclion  ^énéralo  qui  «ou»  d'doiinéie 
calme  des  esprits,' et  je  dimd^s  passions,  quiperBHtsttQntànéMiiitérêtBlé^ 
gitimes  de  se  replier  sur  eux-mêmes^  d'odpnun^  )ecurs^beaoiiis,(d'«afdo^ 
ubérer  et  d'arriver  à  des  résultats  qui,  à  un  jour  procbaini,  t'eapère,  puis«^ 
sent  paraître  devant  .les, pouvoirs  publics  et  r4cetoiir  leon-^aanolion^ 
Messieurs,  le  Congrès  a  d^jà  ptoauit  des  résultats  /séeb^v^Hpefais 
un  devoir  et  on  honneur  :de.  le  coiistaler.  J'avais  rtamarqué^^davscetqiii 
m'est  antvé  de  vos  premières  délibérations,  ^unç  préocoupailioii'«hoBO« 
rable  et  généreuse  desintéiêtsde  votre Nronsidétatiou^  et  j'avais <^tt( dans 
ces  débats  des  ^^pinious  oui  in'avaiont  seiQblé«n  couftraaictiofi'avei  l'é- 
tat actuel  de  la  société.  Votre  rémuon  m'a  prouvé' qn^j'^a vais  raisoBp 
Vous  vous  préoccupez  de  votrO) colYsidél^»tion. . J'airettbîndu  4m^às$^ 
larallèles  qui  sont  démentis  p^t  Thistoire.  Veuillez  vou6>nendreeoni|pAe 
ie  ce  qu'était  le  corps  médical^  qi^and. Louis  XJV  naiss^il,  «{uq  Qoir^atiii 


s 


s 


Digitized  by 


Google 


(  401'  )• 

flotwsait,  qiîe  Desoarte^  brilkh-dé  totrtes's«$  Iftinièrcg  ;  afers,  le  mëde-' 
ck]^4taiil  cenlbndti  ave«  l*afstrolegue;j«ne  puis  dke  av«j  qtri  V6n  con- 
fbià<ifti^  \t  cbirorçicn,  car  nii:  pareil  état  existe  encore  dan*;  quelques- 
uns  des  Etats  civilisés  qui  vous  entonreiit. 

Vous  »e  pouvez  doufery  messiem-s-,  de  îa  considëf^tion  dont  jouit' 
une  ptfo&ssion' qui' donne  autant  de  garanties  que  la  vôt^e.  Il  n'y  a  que' 
vou^qui^  avavt'de  conrparaîtpe  devant  la*  société,  avant  de.  lui  apporter» 
vosgeGorwsiet  le  fruit  de'  vos  pénibles  travaux,  ayez  demandé  trois' 
saiKtiiW':  J'oneaux  lettres,  Fautre  aux  sciences,  la  troisième  à -la  Fa-* 
ciihé  devamt  laquelle' vous  terminez  vos  études.  Tous  lès  autres  services 
de' l'Btât  se  contentent  à  imcôns^  Vous  aviez  tort  de  douter  dm  rang  que. 
vous  occupiez  dans  la  société  française  de  ]  830.  Ce  rang,  d'ailleurs, 
voos^l-aviefc  acquis,  par  les  services  que  vous  reiidet  chaque  jour;  j'a- 
joaie  aved  'sinèépfté^  il  sera  encore  mieux  mérité  k  f  avenir  pÀr  ce  que; 
VODsi  avez  4té  dans  cette  grave  coni«nctmre.  Vous  avez  délibéré  ave<h 
maturité  et  en  mêfflié  temps  avec  promptitude  ;  en  peu  de  temps  vous 
anre^'p»  farretàt  à  des  résolutions  dédsives';  et,  sans  tenir  com^pte  de 
ces  vwacioés' de- paroles  oui  tiennent  à  rihexpéfience  des  dfscusaons 
publiquestcftti^  qua'âdon  les  a  éprouvées  longtemps,  apprennent  que- 
}à)m«àé»fi^ti0nfs1<tm  élément  de  force  et  d'aîutoritéj  Voa$  avez  ew  cette 
nare»  sagesse  des' assemblées  neml)rei>ses,'  dei  vous  renftrmer  dans  les  li- 
mices  que  vous  vous  étiez  tracées,  de  vous  bornera  dès  discussions  re- 
latives à  vos  intérêts,  et  dp  présenter  des*  solutions  souvent 'discutabltes, 
permen»K-^moi  de  le  dire,  sur  lesquelles  le  gouvernement  du  roi  se  ré- 
serve de  discuter,  mais  qui  toutes  méritent  qu'on  les  pèse,  et  qui  toutes 
ont  'acqiïis  une  autorité  de  plus  du  poids  de  vos  sulfoages.  (Applaud.) 

Messieurs^  un  autre  résultât  obtenu  déjà,  c'est' d'avoir  constaté^- plus 
peut-être  que  vous  ne  le  saviez  vous-mêmes,  que  des  améliorations  nem- 
brenseS' sont  désirables  ;  il  y  a  dans  l'étal  présent  des- choses-  des  garan- 
ties nombreuses,  des  satisfactions  réelles,  des  progrès  continus,  unen- 
semile^d'itt^timlion  dont  vous  vous  êtes  montrés  satisfaits,  car  la  géné- 
ralité de  vos  vœux  consiste  à  les  étendre  et  à  les  aflferinîr. 

Lé^  sotivenw  de  8^  était  rappelé  tout  à  l'heure  devant  vous.  Il  ^  a 
une  gVande  différence  entire  cette  assemblée  et  celle  dont  le  souvenk^, 
n'eûtJce'  été- que  p^rle  nombre  et  par  le» lumières,  a  dû  se  présenter  k 
l%£dMle  et 'éloquent  interprète  qui  aprislaparcie  en  votre  nom.  C'est  que 
kvsqnenos  pères  se  rassemb'feïént  ainsi,  c- était  pour  détruire,  et  lesprç^ 
miersde  vos  votes  ont  eupour  premiertésultat  de  consolider,  d'affennir» 

Une  de  nos  Facultés,  une  dç  celles  gui  a  brillé  du  plus  vtf  éclat  entre 
tdiites  les  autres,  et  qui,  par  ses  connaissances  héréditaires  et  tradstion- 
BCHes,  est  digne  dete  plus  grandi  honneuw^  cette  Faculté  s^est  inquiétée 
èô'  v«ir< l'existence  des  Faculté  actuelles  mise  en  question.  Vous  ave» 
répondu*  à  la  dignité  de  sa  solticitode' par  un  vote  décisif.  La  première 
es^esskm  de  votre -pensée  a  consacré  les  trois  Facultés  dont  s*honore 
lâ^JPrance:^  vous  avcfe  eu  raison. 

"  Si  la  Faculté  de  Montpellier,,  par  exemple,  par  des-  circonstances'  qaît 
ne»' tiennent  poiiit  à  elle,  mais  qui  tiennent  an  dépfacement*  de 'toute 
êhose^  dans*  notre  patHe,  à  cette  centralisation  contre  laquelle  lé  devoir 
dê«DOlre"mmistèl*ee^  de  lutter,  tar^dis  que  les  antres  minfetèrès  s -y 
âtlatslient  davantage^  si  par  suite  de  ce  feit  immense  qui  ne  tient  à  aiH 
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cun  hommey  mais  qui  tient  aax  institotioiiSy  la  Faculté  de  MontpdSer 
ne  semble  pas  projeter  aujourd'hui  d'aussi  mes  Inmièresy  icroyez  qu'il 
est  utile  qu  il  y  ait  un  corps  médical  auquel  on  adresse  ce  repr(M:lie 
d'être  spéculatif.  Mou  intéièt  de  ^and-maitre  de  l'Université  est  de 
favoriser  ces  tendances  diverses.  Il  naît  de  là,  de  ces  oppositions,  de  ces 
contrastes,  des  luttes  qui  font  briller  de  plus  vives  lumières.  A  Paiis,  la 
pratique  est  plus  savante  ;  à  Montpellier,  la  théorie  est  plus  pratique; 
et,  ce  que  je  dis  de  Montpellier,  je  le  dirais  de  Strasbourg  si  )e  n'avais 
eu  soin,  par  une  expression  générale,  de  faire  entendre  que  j'appliquais 
à  ces  deui  Facultés  la  même  pensée,  la  même  estime.  Je  n'insiste  qne 
pour  marquer  le  caractère  du  Congres  et  expliquer  l'empressement  que 
]'ai  mis  à  venir  parmi  vous^ 

Parmi  les  vœux  que  vous  avez  exprimés,  il  en  est  qui  ne  ressortissent 
pas  à  mon  département;  teb  sont  ceux  qui  concernent  l'exercice  illé- 
gal de  la  méaecine,  les  répressions  dont  cet  exercice  illéeal  peut 
être  l'objet ,  les .  lacunes  qui  existent  dans  notre  législation  sous 
ce  rapport  ;  peut-être  aussi  lcs.Gonseib  de  médecine,  ou  du  moins  ce  n'est 
que  partiellement  que  mon  autorité  et  par  conséquent  ma  responsabilité 
s'étendent  sur  cet  otàr-e  d'institutions.  Je  puis  dire  qu'il  n'y  a  pas  un  de 
vos  vœux  que  je  n'aie  vu  passer  avec  une  satisfaction  personnelle  et 
publique,  car  je  puis  dire  qu'ils  sont  tous  d'anciennes  connaissances 
pour  moi,  que  tous  ont  été  agités,  produits,  défendus,  favorablement 
accueillis  dans  une  Commission  que  je  m'honorerai  toujours  d'avoir  pré- 
sidée, et  qui  avait  mis  au  jour  un  travail  dans  lequel  l'Université  avait 
marqué  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  médicaux,  dans  lequel  elle  l'a- 
vait montré  d'autant  mieux  qu'elle  était  éclairée  par  un  esprit  dont  la 
vigilance  égale  les  lumières,  août  la  vigilance  est  de  toutes  les  heures. 

Ces  va»ix,  messieurs,  ceux  sur  lesquels  mon  action  est  directe  et 
personnelle,  sont  de  deux  natures»  H  en  est  que  je  puis  à  l'instant  con-^ 
vertir  en  actes  de  la  puissance  publique.  D'autres  doivent  avoir  la  sanc- 
tion du  gouvernement  du  roi  ;  ceux-là,  je  ne  puis  que  les  porter  dans 
les  conseils  de  la  couronne',  et  ensuite  m'appliquer  à  faire  prévaloir  de- 
vant les  trois  pouvoirs  législatifs  ceux  que  le  gouvernement  considérera 
comme  l'expression  des  intérêts  du  corps  médical  et  de  la  société.  Parmi 
les  premiers  se  rencontrent,  par  exemple^  le  vœu  que  vous  exprimez 
pour  l'extension  de  quelques  branches  dans  nos  Facultés.  Ce  vœu,  je 
me  fais  un  devoir  de  l'accueillir  avec  d'autant  plus  d'empressement, 
qû^  j'y  vois  un  hommage  rendu  par  vous  à  ces  grands  corps.  Les  Fa- 
cultes  n'ont  pas  enseigné  l'histoire  et  la  philosopnie  de  la  médecine ,  et 
elles  ont  regretté  autant  que  vous  de  ne  pouvoir  le  faire  ;  et  si  ces  hom* 
mes  qui  sont  l'honneur  de  la  science  en  France  et  en  Europe,  si  ees 
hommes  avaient  détourné  leur  enseignement  du  but  vers  lequel  il  devait 
être  dirigé  pour  s'occuper  de  matières  qui  n'y  étaient  pas  comprises, 
rUniversite  les  aurait  fait  rentrer  dans  la  voie  dont  ils  se  seraient  écar- 
tés. L'enseignement,  messieurs,  n'appartient  pas  au  professeur;  il  doit 
se  renfermer  dans  le  cadre  qui  lui  est  imposé.  Que  dinez-vous  si  le  pro- 
fesseur d'anatomie,  de  chimie,  de  physique,  allait  entrer  dans  les  vues 
spéculatives  -et  générales,  dans  ces  souvenirs  historiques  indispensabres 
au  médecin,  il  est  vrai ,  car  on  ne  sait  la  science  q^e  quand  on  sait  par 
où  çllé  a  passé,  mais  inutiles  et  déplacées  dans  les  premiers  temps  d  un 
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enseignetnent  ëlëmeiitaire?  Ces  chaires  n'existaient  pas,  messieurs  ;  elles 
seront  proposées  dans  le  budget,  que  dans  quelques  semaines  je  dois 
déposer  sur  le  bureau  des  Chambres. 

Vous  avez  exprime  un  Vœu  relatif  à  une  des  branches  des  corps  en* 
seignants,  à  l'agrégation.  Geyœu ,  je  l'approuve  ;  et  sous  ce  rapport  il 
m'est  facile  de  m'expliquer  devant  le  Congrès,  car  le  jour  où  le  roi  re- 
mit en  mes  mains  le  portefeuille  de  l'Instruction  publique,  les  agrégés,  se 
rappelant  mes  dispositions  à  leur  égard  et  les  dispositions  que  je  leur 
avais  témoignées  lors  de  ma  première  administration,,  m'exprimèrent 
les  voeux  mêmes  qui  viennent  de  sortir  du  Congrès. 

Et,  d'accord  en  cela  avec  le  Conseil  de  l'Université,  ]e  répondis  aux 
agrégés  qu'un  budget  ne  serait  pas  présenté  sans  que  justice  iùt  rendue 
à  leurs  travaux  et  à  leurs  services.  Vous  voulez  de  plus  que  dans  le 
nouvel  ordre  d'examens  une  part  plus  large  soit  faite  aux  agrégés. 
Cette  pensée  est  depuis  longtemps  arrêtée  dans  le  Conseil  de  l'Univer- 
sité. 

Vous  avez  ti'aité  une  question  grave  et  délicate  à  l'égard  du  corps  en- 
seignant, à  l'égard  de  ces  professeurs  qui,  appesantis  par  l'âge,  fatigués 
peut-être  par  l'exercice  même  de  leurs  fonctions,  perpétuent  un  ensei- 
gnement consacré  par  une  longue  expérience,  par  une  longue  autorité, 
n  y  a  là  matière  à  méditation,  et  j'ai  vu  que  vous  aviez  eu  1  intention  de 
faire  passer  dans  la  loi  de  l'enseignement  une  partie  des  dispositions  aux- 
quelles l'Etat  s'est  arrêté  pour  les  plus  illustres  de  ses  défenseurs.  Appa- 
remment, puisque  la  loi  la  vocdu,  ce  régime  était  bon  pour  l'armée.  Je 
ne  l'appliquerai  point  au  corps  enseignant.  Je  n'admettrai  point  qu'il 
doive  y  avoir  une  époque  avancée  de  la  vie,  où,  précisément  parce  que 
les  forces  s'épuisent,  que  le  front  se  couvre  de  cheveux  blancs,  que 
le  moment  est  arrivé  de  suspendre  les  travaux  ;  je  n'admettrai  pas 
qu'à  cette  époque  on  doive  passer  d'une  position  restreinte  à  une  posi- 
tion plus  restreinte  encore.  J'aviserai  à  ce  que  tous  ces  intérêts  soient 
ménagés  ;  que  l'on  concilie  le  respect  du  à  la  vieillesse  avec  les  égards 
dus  à  l'instruction  des  jeunes  gens;  que  l'enseignement  puisse  être  sus- 
pendu pour  ces  doyens  de  la  science,  sans  que  les  ressources  leur  man- 
rnt,  sans  que  l'on  réduise  encore  plus  l'honorable  modicité  de  fortune 
t  ilsjouissent.  (Applaudisseménls.) 

Les  Écoles  préparatoires  vous  ont  occupés.  Dans  cette  sagesse  qui  a 
plané  sur  vos  travaux ,  vous  avez  pensé  qu'elles  devaient  être  mamte- 
nues  ;  vous  vous  êtes  prononcés  pour  le  fait  existant  ;  vous  lui  avez  donné 
la  consécration  de  vos  suffrages. 

Un  vœu  a  été  exprimé,  que  les  Ecoles  préparatoires  fussent  plus  di- 
rectement attachées  à  l'Université;  qu'elles  passassent  tout  entières 
sous  son  autorité  ;  qu'eUes  ne  relevassent  que  d'elle.  Vous  avez  eu 
raison;  la  dignité  de  l'enseignement  médical  y  est  intéressée.  Je  me 
propose  ,  messieurs ,  de  demander  immédiatement  aux  Chambres  le 
moyen  de  pourvoir ,  ne  fiit-ce  que  parjtiellement ,  aux  vœux  exprimés 
par  le  Congrès  ;  je  dis  partiellement ,  parce  qu'il  faut  dans  toutes  les 
choses  de  la  politique  procéder  avec  mesure ,  parce  que  le  chiffre  qui 
doit  être  proposé  pour  ces  améliorations  tout  entières  est  tellement  con- 
sidérable ,  qu'il  serait  peut-être  de  la  sagesse  des  ministres  d'^Ç^pter 
des  tempéraments  pour  les  mieux  assurer.  (Applaudissements.)  Mais 
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/aurai  $011)- que  oesmesureB,  prises  dans 'Fintérétidb  FcnseigBeiBent)  dr 
a  science,  tournent  au  profitdb  la  science. 

Sous  un  autre  rapport,  je  ne  restituera  pa»  auh  yiUes  leurs  sacnficesç 
il  faut;du'ils  aient  une  autre  portée,  cpi^ils  concourent  toujours  à  Texé- 
cntîon  aune  même  pensée,  (jo^ils  s'appliquent  au  matériâ  de  ^oa Eco- 
les^ qui  vous  a  paru  aTee  raison  incomplet,  et  dont  le  développement 
est  indispensable  au  but«qne  nous  youlons  atteindre;  Nbu»  devons  oflmr 
des  garanties  à  la  science  en -même  temps  qu'aux  f&milles.  Nous  devons» 
prendre  den  mesures  telles,  que  l'on  ne  paisse  craindre  de  voir  se  res» 
treindre  la  population  médicale  au  delà  de  ce 'qu'exigent  les  besoins  du 
pays  et  les  nécetoités  de  la  santé  publique. 

Messieurs,  de  grandes  questions  générales  ont  été  produites  et  de* 
valent  l'être.  Je  vais  les  caractériser  en  peu  de  mots.  Vous. avez  traité- 
la  question  de  l'enseignement  libre,  celle  de  lai  rédaction  du  corps  mé^ 
dioal  à  une  seule  classe,  la  question  du  concours,  la-  question  de  l'im^ 
mixtion  au  corps  des  Facultés  de  juges  pris  en  dehors  des  Facultés.  Mefr* 
sieurs,  ces  questions  méritaient -votre  examen^  et. seules  cUes  auraient 
nistifié  les  délibérations  du  Congrès.  Sur  ces  questions,  legouvernemeBi 
du  roi  se  rendra  compte  de  ce' que  demande  le  oorps  médical^  de  ce* 
qu'exigent  ses  besoins. 

Le  corps  médical  a  un  triple  caractère;  ce^  ce  qui  a  £iit  sa  fovtO' 
situlrtion.  C'est  une  profession  à  la  Ùs  ntàe  iion*eeuienientià  tons  les 
intérêts  essentiels,  mais  à  toutes  les  sollicitudes  intimes  de  ki  famille  et 
de  la  société.  C'est  une  science  qui  se  rattache  à  toutes  les  scienoes  in- 
dispensables et  au  profit  de  laquelle»  tournent  tons  lés  progrès.  Cest 
ennn  un  mimstère,  une-mission  ae  charité,  comme  on  l'a  dit  dans  cette 
mceinte^  et  cette  mission  relève  votre  caractère^  Ouiy  vous  êtes  les  mis- 
siennairés  de  la>cbarité.  De  même  que>partout  où  il  se  trou\»<desdol:^' 
leurs  morales,  il  faut  qu'il  y  ait  un: prêtre  pour  les  consoler,  parlXMit  aà 
il' se  montre  une  douleur  physique,'  il  faut  qu'il  y  ait  un  méaecuL  pour 
laguérir.  (Très-bien.) C'est' là  une  préoccupation •  qui  sera  présen)tee«i- 
gouvemement  du  roi  dans  toutes  ses  conséquences.  Je  vous  dirai.  senle«i 
ment  une  chose-,  c'est  que*  ces  questions >ooiitroversées  qui  onti'«u&  les. 
esprits  les  plus  puissants  en  présence,  ces'questions  seront mjikriesv  pesées^, 
avant  d'être  débattues  devant  Icb  pouvoirs' publics,  avec»  un;  poids /dé} 
plus  dans  la  balance,  celui  des  vœux  que  vous  aves  eiptiméset  délia 
manière  dont  vous  les  avez  exprimés. 

Il  est  un  vœu  que  je  n'onnlierai  pas  :  c'est  celui'de»  voir/no»  Ecoks. 
préparatoires  faire  comme  nos  armées,  passer  lesmersy  allev  dsenhec» 
ces-  terres  si  nouvellement'  françaises  que  vousaTez^raison  de*fevendi- 
qner;  Si -c'est  par  la  guerre  qu'îles  ont'été  conquisesy  C'OStyair^in'civi»! 
Isfftion  qu'elles  doivent  être  conservées^ 

Vous  voyez  déjà,  connue  j'espère  la  voir  bientôt,  PAlgé»ie>  pasaonà. 
Tétat  de  province  française.  J'aspire  au  jonroii  ses  Eeoles  pourront- êlm* 
universitairement' constituées,  où  elle  aura  ses  reeteum'  de*  l'Aoadamiev. 
où  son  Collège  sera  Collège  royal,  joà'  elle  anra  uneiFaeulté  de»  letireBî;. 
où'Une  Ecole  préparatoire  de  médecine  viendra  en  aide>anjo£iiîersfidÉd 
santédenos  armées,  qui  soignent  les  blessures  drnoseoldàtswrleiclMimnt 
dè'betaille.;  donnera  aux  popqlatioBs  ces  exemples  de  Inenvfullaaee^  de' 
dévouement  et  de  charité  qui  nous  font  des  conquête»  p^'  lAtes'  que 
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<»Bflli4eito$«oldat8i  Ily  »dâ  mlides  rakonpoor  que  nous  «niKiS'IiMMis 
de'véaliser  ee  voeu  du  Gongpes.  La  râoe«Mrabe  n'est  acoebsible  que  par 
laMUgiOQ  tet  la  médecine  :  la  religion  notiaisépare,  la  médeciae  bous 
lapnrochura. 

ràn  sait  quelle- ifn{)ortance'ce  peuple  attaoke  «mis  ses  tentes  à  ces  forées 
4e  k  tie  qui  sont  tootpolir  lai,  qursont  sa  richesse,  ses  mo>fens  de>né<- 
goœ^  de  combat,  et  par  cela  nvîaie  quelle  irapartaiice  il  attache  aux  p»- 
rokisayanteaqiy'il  pense  devoir  iles  lui  rendre  ;«n  sait  quel  respect  "il 
porte  au  médecin  qui  a  prouvé -que  «a 'science  n'est  pas  vaine,  W«lte 
oepeee sur. nneexpcriencef positive,  sardes  moyens  sorsi.  Les' méaeoins 
sontlesrmissiolniairestde^onquêtes  pourla  France,  decivilisaiion  bien 
plus-encore.  Nous  Terrons  l'Eoole  d'Alger  suivie  par  les  médecins  et  les 
clives  arabes  qui  porteront  sons  h,  teniie  de  leurs  compatriotes  les  trésovs 
qu'ils -auront  puisés  diez;*vous.  Vons  aurea^ervi  à  la  fois  la  scienee  et  le 

Messieurs,  vous  allezrretourner'dans  les  départements  que  vdhs  aveli 
quittés  en  si  grand  nombre  pour  y  discuter  les  intérêts  eommnns  ;  dites 
a  ceux  qui  vous  ont  délégués  que  le  gouvernement  du  roi  veille  sur  tous 
les  intérêts,  qu'il  s'occupe  des  besoins  de  la  société,  qu'il  cherche  à  les 
comprendre,  et  fait,  quand  il  le  peut,  tous  ses  efforts  pour  les  satisfaii'e. 
Vous  n'avez  pas  exprimé  un  vœu  qui  n'ait  été  entendu,  qui  ne  soit  ac- 
cueilli et  ne  soit  bientôt  exaucé,  s'il  nc*se  trouve  pas  en  présence  d'in- 
térêts de  même  nature,  mais  plus  grands  encore  que- les  vôtvcs. 

Messieurs,  il  a  été  parlé  au  conuBenceinent  de  cette  séance  d'une  so- 
lennité djgnede  vous  ;  j'éprouve  un  regret  profond,  c'est  que  d'autms 
devoirs  ne  me  permettent  pas  de  me  réunir  à  vous  et  de  réclamer  le  droit 
de  conduire  le  deuil  du  «avant  illustre  auqnel  vous  allez  rendre  un  ueble 
etmagniûque^hoBUpngier  Que  cette  occasion  me  soit  donnée  de  voos 
flire  (qu^un  antre^de  Vjos  vawa<e6t  déjà  satis&ftt.  Il  n'^est  pas  vrai  de 
penser  que  les  galeries  de  YensaïUes  portent  écrits  sur  leur  fronton  .œs 
moii&ii  Ato1U4$>ie8  ^^nBêide. la  ■France,  sans  que  les  vôtresy  soient 
rassemblées  aussi.  En  ce  moment  même  la  toile-et  le  marbre  travaillent 
pour  les  galeries  de  Versailles  à  iaire  revivre  unecoHeotionde.vos 
g^^ands^homiHWS^OHt.j'ai^onaé  k'iiatoau  prinee  illustre  qui  vetUeia^fto 
solUcitudeisur  tous  les  intérêts  du  pays.  Assurément  ks  traits  deBilclMd 
y.aevivront;  vous  poupvez  aller  avec  sécurité  dans  ces  galeries,  vous  n'y 
trou«rer«fe,pa^  seulement  .l'image  des  gnernicrs  qui  ont  agrandi  la  iVande 
0n\(^i  lioitt  défonduO)^  vous  y  trouvieoezt  encore  les  imagos  de  vos  a»^ 
cêtres,  de  ceux  qui  l'ont  konorée  par  la  science,  qui  ont  été  vos'dflva»- 
ciersy^i  fiietontvosimodàleS),>et  qui  < trouvent  parmi  vous*  on  si  grand 
nombre  d'imiteteurs;.  (Applaudisaemants,  aoolamations  unaniuMfr'et>féit> 
térées.) 

Mv  i^B-DOcrEc&CAiansrAaiB^  délégué» de GaiUac ,  propose  à  rassemblée, 
au  nom  des  délégués  des  départements,  le  vote  de  la  «proposition  '^m^ 
vante  : 

Jc:  propose  :de  voter  : 

.Desjremeiwienientsà  iM.^k  minéstre  'de  ViMiructionpubiiqWy 
pour  la  faattte  bienveillance  qn'iL  a  bien  voulu  témoigner  au  G>ngDè8. 

s 'jA  Mé  Upré^iderUi^  4mèmne0U  tout  entier,  pour  ks  labeurs  anxqnels 
tous  les  membres  qui  le  composent  se  sont  livras  afin  de  diriger  (des 
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discussions  toujours  importa&tes  et  mieiauefdis  orageuses,  et  de  rédiger 
des  procès-verbaux  devenus  la  partie  la  plus  précieuse  de  nos  archives.  • 

A  la  Ce^misâiimpermanenUj  pour  les  soins  qu'elle  a  dû  se  donner 
pour  constituer  notre  réunion,  et  particulièrement  à  M.  le  docteur 
Amédée  Latoî}b.  Il  a  su  développa  ridée  de  notre  Q»grès,  après  avoir 
été  le  premier  à  le  concevoir^  et  par  des  travaux  constants,  pénibles  et 
sans  précédents,  il  est  arrivé  à  organiser  cette  asseod^lée  qui,  belle  pai* 
ses  résultats  actuels,  le  sera  aussi  par  l'avenir  qu'elle  promet  à  la  pro- 
fession médicale.  (Bravos,  applaudissements  prolongés.) 

M.  UB  PRÉsiOEifT  se  lève,  et  dit  n'avoir  rien  à  ajouter  au  témoignage 
que  vient  de  manifester  l'assemblée  par  ses  unanimes  acclamations. 

M.  i£  MINISTRE.  Je  m'aperçois,  messieurs,  que  je  suis  resté  un  instant 
de  trop  dans  le  sein  du  Gyngrès.  De  tous  les  noms  de  ceux  auxquels  on 
vient  de  vous  proposer  de  voter  des  remerciements,  je  n'ai  à  vous  pro- 

riser  que  d'en  eflacer  un,  celui  du  ministre  de  l'instruction  publique  ; 
ne  mérite  pas  vos  remerciements,  car  il  n'a  £iit  que  son  devoir.  (Ap- 
plaudissements ,  acclamations.) 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE. 
COMPTE-RENDU   DES   RECETTES   ET  DES  DÉPENSES, 

PAR  M*  LS  TBÉ80HIBR  DU  COKGRSS  MÉDICAL. 

M.  RiGHEiiOT,  trésorier  du  Congrès  médical,  s'exprime  ainsi  : 
'   Messieurs,  hier,  dans  une  séance  à  jamais  mémorable,  vous  avez  en- 
tendu de  nobles  et  attachants  discours.  Aujourd'hui,  la  scène  a  bien 
changé  -,  c'est  un  compte-rendu  froid  et  aride  qui  va  vous  être  soumb. 

Mais  si  un  tel  travail  est  peu  attrayant  pour  ceux  qui  l'entendent,  je 
n'en  réclame  pas  moins  pour  lui  toute  votre  attention  ;  car,  messieurs, 
il  importe  que  vous  connaissiez  parfaitement  l'emploi  des  fonds  qui 
émanent  de  vous  et  qui  vous  appartiennent. 

BECE1TES.  Le  nombre  des  adhérents  au  Congrès  médical  de  France 
s'élève  aujourd'hui  à  4687. 

Ce  ciniTre  né  se  trouvera  pas  semblable  à  celui  qui  résultera  de  l'ad* 
dition  générale  des  listes  publiées  par  la  Gazette  aen  Bâpitaux,  Mais 
ces  listes  présentent  de  nombreuses  irrégularités  :  beaucoup^ d'adhérents 
dont  les  noms  avaient  été  mal  imprimés  y  ont  été  replaces^  et.  ont  fait 
double  et  même  triple  emploi  ;  plusieurs  délégués  y  ugurent  plus  d'une 
fois  :  on  peut  y  signaler  bien  d'autres  erreurs  insépard>les  de  la  préà- 
pitation  avec  laquelle  ces  listes  ont  été  imprimées. 

La  liste  officielle,  qui  m'a  fourni  le  chiffre  que  je  viens  de  vous 
faire  connaitre,  a  été  rédigée  sous  mes  yeux ,  et  les  noms  de  tous  les 
adhérents  ont  été  inscrits  sur  des  cartes  que  j'ai  fait  ranger  par  ordre 
alphabétique  dans  un  cartonnier,  de  telle  sorte  que  la  vérification  peut 
en  être  faite  avec  la  plus  grande  facâité. 

Et,  messieurs,  cette  liste  devant  être  imprimée  dans  le  volume  qui 
renfermera  les  travaux  du  Congrès,  et  devant  faire  foi  de  l'exactitude 
des  comptes  qui  nous  sont  présentés,  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à 
v«iir  vous  assurer  par  vous-mêmes  s'il  ne  s'y  est  pomt  glissé  des  er» 
reurs  on  des  omissions,  soit  pour  ce  qui  vous  concerne ,  8(Mt  relative- 
ment à  vos  commettants. 
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Sur  les  4587  adhérents  au  Congrès,  392  n'ont  point  encore  acquitté 
leur  cotisation.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  dont  les 
cotisations  m'ont  été  annoncées  et  doivent  m'êti^e  remises  par  des  tiers. 
D'autres  ne  comprenant  pas  bien  tous  les  embarras  qui  devaient  assaillir 
votre  trésorier  dans  une  comptabilité  si  compliquée,  bien  qu'habitant 
loin  de  Paris,  ont  demandé  qu'on  fît  toucher  chez  eux  la  somme  de 
cinq  francs.  Quelques  valeurs  qui  m'ont  été  adressées  n'ont  pas  été 
payées,  et  j'ai  dû  les  retourner  aux  pei'sonnes  de  qui  je  les  avais  re- 
çues. Enfin,  quelques  adhérents,  pleins  de  sympathie  pour  notre  grande 
œuvré,  n'ont  cependant  pas  parle  de  cotisation  dans  leurs  lettres,  pro- 
bablement par  oubli.  Je  suis  en  correspondance  avec  tous  ces  honora- 
}Aes  confrères ,  et  il  y  a  tout  lien  d'espérer  que  ces  diverses  sommes 
rentreront  bientôt  dans  votre  caisse! 

Je  vous  demande  pardon  d'entrer  dans  ces  détails  ;  mais  il  m'im 
porte  de  vous  rendre  des  comptes  ncts^  clairs  et  précis. 

Les  4,195  adhérents  qui  ont  acquitté  leurs  cotisations  représentent  une  < 

somme  totale  de :       Î0,975fr.  »» 

de  laçiuelle  il  &ut  déduire  le  montant  des  retenues  faites 
par  divers  adhérents  des  départements  pour  se  rembourser 
des  frais  quMls  avaient  dû  supporter  dans  TiiUérêt  du 
Congrès.  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  les  adhé- 
rents d'une  ville  médicale  importante,  qui,  au  nombre  de 
34,  représentaient  une  somme  de  170  francs,  nous  ont 
envoyé  des  notes  de  frais  qui  s'élèvent  à  97  fr.  30.—  Ces 
retenues,  réunies  sur  Tétât  n»  1  ci-joint,  font  une  somme  de.         202       JQ 

Reste  net 20,772  fr.  60 

La  recette  nette  du  Congres  a  donc  été  jusqu'à  ce  jotir  de  30,772  fr. 
60  c,  somme  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  vous  prierai  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
les,  cotisations  en  retard  et  qui  doivent  rentrer  à  la  caisse  représentent 
approximativement  une  somme  de  1 ,900  fr.,  ce  qui  portera  votre  re- 
cette totale  à  environ  22,700  fr. 

DÉPENSES.  Les  dépenses  qu'a  nécessitées  l'organisation  du  Congrès  mé- 
dical sont  de  plusieurs  ordres.  Toutes  eUes  ont  été  faites  après  délibé- 
ration et  consentement  unanime  de  la  Commission  permanente. 

Je  vais  vous  faire  connaître  les  résultats  généraux ,  établis  d'après 
les  états  détaillés  que  j'ai  annexés  à  mon  compte-rendu,'et  qui  sont  eux 
mêmes  la  représentation  fidèle  de  notre  livre  de  dépenses. 

!•  Frais  dMmpression  arrêtés  le  15  novembre,  conformément  à  l'étal  n»  2 
ci-joint l,90afir.9# 

S«  Cercle  de  la  rue  Dupbot  et  Hôtel -de-Yille,  comprenant 
loyers,  fournitures  et  tout  le  personnel  (voir  Tétat  n®  3). .         a,258     40 

9^  Travaux  de  copies,  analyses  des  cahiers  des  départe- 
ments, autographîes,  etC:,  etc.,  y  compris  le  sténographe, 
suivant  l'eut  n«  4  ci-annexé 1,47»     50 

4®  Commis  aux  ordres  de  la  Commission  permanente,  de 
jour  et  dé  nuit,  et  archiviste  au  cercle  de  la  rue  Duphot, 
suivant  état  n*  5 880     50 

5«  Distributions  et  transports  de  toutes  sortes,  du  20  sep- 
tembre au  15  novembre,  suivant  fétat  n^  6 355     Sd 

6»  Affranchissements  et  ports  de  lettres,  du  26  août  au  15 
novembre;  suivant  état  n«  7 475      65 

Tous  les  imprimés  du  Congrès,  programmes,  circulai- 
res,'etc,  etc.,  ont  été  envoyés  franco,  notaminent  le  pio- 
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miBtae  de  ka  Coramissiou  pennaneiate,  qui  a  élé  répandv 
laîis  toute  la  Fiance,  à  plusieurs  milliers  d^exemplaires. 
CXMMiâAiit  une  'eircûlaîïe,  tmr  suite  (ftin  malentendu,  a 
été  jBiée  k  ihiipo0letaanB«a«oir  élé  aifAoNricbie.  Pkusievrs  ad>* 
kévetits  Vnn  sont  phtûits;.je  ddis.^dbc  déclarer  ici  que 
cVst  par  une  erreur  involontaire  que  cette  lettre  de  «con- 
fCfcatiotl  n'a  point  été  affrairchie. 

*7<^^l9ttfi»,  diverses  fournitures  de  bureau  et  autres,  et 
«MlMo».  mckias  frais,  quitaont  détaillés  dans  Tétat  ti*9 
O-jomt,  c<|i0é8â[iteiit  une  somine  de 506     65 

Total  général.  ,  .  .         '7,8W     W 

.  La  ««éaiiMQdes^  frais  6oldés  jusqu'à  ce  jour  forme  donc  la  soune  l#* 
taie  de  7,857  fr.  80  c. 

CWttOâomaieétalttdédHite  de eelle  de  20,772  fr.  60  c.,  signalée  plus 
haut  comme  repreMUtant  le  produit  n«t  des  recettes,  il  <  résulte  de^^es 
comptes  que  TOUS  avez  en  caisse  12,914  fr.  80  c. 

'Tel  «st^  messieurs,   l'état  exact  de  vos  finances. 

Nous  pouYOus  toutefois  ajouter  à  <oelte  somme  les  1,900  francs  «qui 
seront  approxiuiatîvem^t  fournis  par  les  cotisatiohs  en  Têtard,  et  ^iusi 
vous  aurez  à  disposer  de  14,800  francs  environ. 

Mais,  messieui's,  les  dépenses  auxquelles  le  Congrès  médical  doit  fair« 
face  n'ont  point  encore  été  toat(^s>  ac^tlées.  Votre  comptid}i)ité  n'cstt 
point  terminée.  D'une  part,  ainsi  aue  jfe'voUSÎe  disais  tout  à  rhetrrc,îl 
y  a  quelques  rentrées  à  faire,  et  d  autre  part,  quelques  dépenses  im- 
portantes vont  se  présenter. 

Ainsi^  rimpression des  extraits  des  doaimeiftS'enfioyésfpar les  dé- 
partements n'est  point  terminée.  Nous  pensons  que  <po«r  tsette  irapres- 
aim  iH>iisidéri^e>etpour  les  travaux  de  comptabtlitéqni  restent  à  tadre, 
tli  faut  bien  réserver  approximativement  une  somme  de  1^400  francs. 
»  Ctm^est. peis< tcut.  Demain,* messieurs ,  vous «0iironH9eB<vo9  rnnp«rCiiHts 
travaux  par  une  grande  fête.  Ce  n'est  pas^aitis  quelque inmle  aufen  fié* 
8ince>d^.mie)siig]ra(nde  pcnséetje  viens  Tdus  parier,  d'argent,  uesruttde- 
WiÉri<!(U'ii»f€int<}ae  je) remplisse.  Or,<me6siem^,^>la  transiatioti  des^rcsM» 
de  Bichat  Vous.coÀtcra  ^,200  <B^anos. 

;¥«là  donc  vos  14)900  frttnes  •  réduits  à  11,200^  francs  mwii^n. 
/rMâRftenaRityjBteS8ieurs,iii8rti9tavons'à'nous  occujmt  de  l'irtipi^etfÂMi 
de  vos  rapides,  »inais 'longs  et/importants  trafvaux.  Gnâroeà  l'iettpvesse* 
ment  du- corps  médical  de  France,  vous  êtes  assez  riches, pour  n'avoir 
iroitft «reculer  devant  cette  dépense  utile,  indispensable.  Il  faut  <fue 
tout  adhérent  a^dongrès  médical  de  Fraffï^  possède  cet  itripdrlâint 
ïicucfl,  «e  précieux  soovertir.  A  la  Commission  que  vous  aillez  nonimer 
tout  à  l'beure,  sera  dévolue  cette  tâche  immense. et  dèlieate. 

GoiBtkien  coulera  cette  publication ,  d'une  ninaière  appnorBitdalivie  ^ 
bien  entendu  ? 

Votie  bureau,  itifessiem-s,  considérant  qu'il  y  a  plus  de'  4,500  ad- 
hérents, qu'il  faudra  faire  distnboer  ce  volume  à  tous  les  membres  xle 
êli  QâMabre  des  députés  et  de  4a  Ghambm  des  pairs ,  et 'qu'il  iiap«nt 
d[être  préparé  pour  t(y»tcs  les  éventualités,  a  pensé  qtfe  ntms  ne  pou- 
vions pas  faire  tîJrervCe  livre  ànioins  de  sept  mille  exem.{Jaires. 

En  outre,  nouai •cmyoïis.qMida  coUectioQ.de'tousIesttravauxduGo»* 
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grès ,  y  compris  la  liste  générale  de  tous  lés*  adhérents^  ne<jprod|lipa 
pas  moins  de  trente  à  trente^cinafemlles  d'impression. 

Or,  un  yoluiiQo  de  30  à  35  feuilles,  tiré  à  7,000  e)uwipl«im>,  ne 
cwtoera  guère  moins  de  9,000  franos.. 

Pe  sorte,  qu'après  cette  dépense  il  ne  restera  plus  dans  yotiie  caisse?  i 
que  2,200  francs. 

Une  question  se  présente  ici.  —  Les  adhérents  au  Congrès  devront- 
ils  recevoir  franco  par  la  poste  le  volume  auquel  ils  auront  droit  ?  Nous 
avons  pensé  qu'il  était  bon  de  bien  fixer  les  esprits  sur  ce  point,  d'au- 
tant plus  que  déjà  de  pareilles  demandes  me  sont  adressées. 

Messieurs,  s'il  fallait  faire  parvenir  par  cette  voie  le  recueil  de  vos 
travaux  à  tous  les  adhérents  des  départements,  le  port  de  tous  ces 
exemplaires  ne  coûterait  pas  moins  de  8  à  9,000  francs. 

Il  importe  donc  que  tous  les  membres  du  Congrès  sachent  qu'ils. &!»< 
ront  à  faire  prendre  à  Paris  l'exemplaire  qui  leur  est  destiné,  lorsque 
l'impression  en  sera  terminée,  ce  dont,  sans  aucun  doute,  on  aura  soin 
de  les  prévenir. 

Enfin,  messieurs,  le  second  paragraphe  de  l'article  14  de  votre  régler^ 
ment  porte  que  si  les  recettes  excèdent  les  dépenses,  le  bureau  proposera 
l'emploi  à  faire  de  la  somme  excédante,  et  que  le  Congrès  votera  sur 
celte  proposition. 

Or,  messieurs,  après  l'impression  de  votre  reeueil^il/n^ivous  restera 
plus  que  2,200  francs  ;  et  le  bureau  a  pensé  que  cette  faible  somme  se- 
rait à  peine  suffisante  pour  faire  face  aux  dépenses  qui  se  présenteront 
nécessairement  à  la  Commission  que  vous  allez  nommer,  et  qui  sera 
chargée  non-seulement  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  émis  par 
vous,  mais  encore  de  s'occuper  de  l'organisation  de  l'association  médi- 
cale de  France. 

En  conséquence,  votre  bureau  vous  propose  de  ne  rien  enlever  à  ce 
fonds  de  réserve,  et  de  le  remettre  intégralement,  sous  la  condition  d'en 
justifier  l'emploi,  à  la  Commission  prescrite  par  l'art.  13  de  votre  règle- 
ment, à  cette  Commission  à  laquelle  nous  allons  confier  nos  plus  chères 
e^ëranoes. 

NOMINATION  DE  LA  COMMISSION  PERMANEïfTE.' 

DU  CONGRÈS  HÊDICAL  DE  FRANCE. 

Dans  la  même  assemblée  générale  du  15  novembre,  après  la  lec— 
ture  du  compte-rendu  du  trésorier,  le  Congrès,  s'^t  occûf/^  de  la  nomi- 
nation au  scrutin  de  la  Commission  permanente. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération,  la  section  de  pharmacie,  par 
une  ktire  actoessée  au  président  et  signée  de  satxaiit&K|viazeL*iDerabres^ 
denaodeà  être  représentée  dans  la  ComimssioD  pajrtciiiqi<iD«knbnts  awr: 
lifitt  de 'trois,  comme  dans  la  Commision  d'or^aniaatÎMi. 

Une  discussion,  s'engage  sur  cette  véclamaition  ;  ]IIM.Dubaiii,,Ckri«i»i 
daMaldigues^  Hamont^  BLatin,  Gaultier  de  Gaubrr,  Boulla^r^  Bofonpdr! 
bvst,  ot  Al.  Gamîer,  pveimenC  saccessiveMenti  la  parole.  Il  es^déddé-» 
par.  le  Congrès  que  la  Commission  sera  composée  de  hmtmiimaBji 
^jfMUlfrriphanfiactens  et  irais  médecins  TéténEairesi 

Le  scmtin  est  fermé  à  trois  heures.  On  passe  au  dépooOleraent  -qui 
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est  opéré  par  les  membres  du  bureaa  et  par  plusteurs  membres  de  IW- 
semblée,  remplissant  les  fonctions  de  scrutatem^. 

A  six  beures,  M.  le  président  a  proclamé  le  résultat  du  scrutin.  A  la 
maiorité  relative  des  suIHages,  sont  nomm»  membres  de  la  Commission 
permanente  chargée  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès. 
Médecine. MM.  Serres. 

RiCHELOT. 
AttÉDÉE  LaTOUR. 

Malgaigne. 
Villeneuve, 
bouillauo. 
Lababraqtte.  . 

MlQUEL. 

pharmacie MM.  F.  Boudet. 

Vée. 

SoUBEIRAIf. 

Garnier  (Alp.). 

Médecine  yétérinaii'c ;••  MM.  Ha  mont. 

collignon. 
Leblanc. 


COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  vacances  à  remplir  dans  la  Commission, 
M.  le  président  a  proclamé  les  noms  des  quaU*e  médecins,  des  deux 
pharmaciens  et  d  un  vétérinaire  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix 
après  les  membres  désignés.  Ce  sont,  en  médecine  :  MM.  Blatin  , 
Thierry,  Gaultier  de  Claubry,  Auguste  Bérard  ;  en  pharmacie  : 
MM.  Boullay,  Dubail  ;  en  médecine  vétérinaire  :  M.  Lacoste. 

MM.  les  docteurs  Bayle,  Piorry,  Segalas,  Larrey,  Deghambre,  ve- 
naient ensuite  dans  Tordre  du  scrutin. 

Les  minutes  des  relevés  du  dépouillement  des  scrutins,  signées  des 
membres  du  bureau  et  de  deux  membres  assistants,  et  scellées  du  sceau 
de  M.  le  président  et  de  celui  d'un  des  secrétaires,  sont  restées  annexées 
au  procès-verbal  de  la  séance. 


16  NOVEMBRE  1845. 

HONNEURS     FUNÈBRES    RENDUS     A     BICHAT  , 
PAR  LE  CONGRÈS  MEDICAL  DS  FRAHCE. 

C'est  une  grande,  pieuse  et  tonchante  cérémonie  qui  vivra  dans  le 
sauvenir  de  tons  ceux  qui  y  ont  assisté,  que  celle  qui  a  réuni,  le  16  no* 
vembre,  autour  d'un  cercueil,  la  France  médicale  tout  entière  par  ses 
représentants  des  départements  et  de  Paris.  Le  Congrès  médical  de* 
France  ne  pouvait  point  couronner  ses  travaux  d'nne  manière  plus 
éclatante  et  plus  digne  que  par  la  glorification  de  Bidbat.  En  effet,  ce 
n'était  point  un  deuil,  c  était  plutôt  une  fête,  une  apothéose.  Il  y  avait 
quelque  chose  d'insolite  et  de  grand  dans  la  marche  à  travers  l^iris  de, 
ce  char  funèbre  entouré  de  lauriers  et  suivi  de  quatre  mille  médecins. 
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Depuis  longtemps  des  voix  généreuses  s'étaient  élevées  pour  < 
mander  que  ces  précieuses  reliques  lussent  préservées  de  l'ignominie  de 
la  fosse  commune.  La  municipalité  de  la  ville  de  Paris  avait  accordé,  il 
y  a  un  an,  un  terrain  au  cimetière  de  TËst  ;  une  ordonnance  royale  avait 
été  rendue,  qui  accordait  le  transport  de  ces  dépouilles  ;  mais  depuis, 
d'autres  vœux  s'étaient  fait  entendre,  auxquels  on  avait  donné  satisfac- 
tion, et  une  seconde  ordonnance  royale,  annulant  la  première,  avait 
prescrit  qui»  les  restes  de  Bichat  seraient  déposés  sous  un  monument 
élevé  dans  le  jardin  de  llEcole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

C'est  dans  cet  état  que  la  Commission  nommée  par  le  Congrès,  dans 
la  séance  du  8  novembre,  pour  donner  suite  à  l'honorable  initiative 
prise  par  M.  le  docteur  Katin,  trouva  les  choses.  Cette  Commission  fut 
ainsi  composée  : 

MM.  Bouitlaud,  Roux,  Blatin,  Pariset,  Caventou,  Miquel,  Gaffe, 
Malgaigne,  Devilliers,  Larrey,  Bataille,  Moizin,  Robinet,  Thierry, 
Véé ,  Gsstes,  délégué  de  Bordeaux ,  Fournier,  .délégué  de  Besançon ,  . 
MM.  Beau,  Latil  de  Thimécourt,  Béroud,  délégués  du  département  de 
l'Âui,  dans  lequel  est  né  Bichat. 

U  a  fallu  tout  le  zèle  et  tout  le  dévouement  de  cette  Commission  ;  il  a 
fallu  que  tout,  dans  ce  Congrès  mémorable,  se  ressentît  de  la  fiévreuse 
ardeur  dont  il  a  fait  preuve  en  toutes  choses,  pour  que,  dans  le  .court 
espace  de  temps  qui  restait,  tous  les  obstacles  résultant  du  conflit  des 
deux  ordonnances  royales  fussent  levés,  pour  que  tout  fut  prêt  à  jour  et 
à  heure,  pour  que  la  cérémonie,  fut  ce  qu'elle  a  été,  et  ce  que  nous  de- 
vons la  faire  connaître. 

Dans  la  séance  générale  du  14  novembre  M.  Malgaigne  fit  au  Con-' 
grès,  au  nom  de  la  Commission,  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  le  23  juillet  1803,  Marie-François-Xavier  Bichat  s'étei-- 
gnit  douloureusement  avant  d'avoir  accompli  sa  trente  et  unième  année, 
légnant  une  gloire  immortelle  à  son  paVs,  et  ne  laissant  pas  à  ses  héri^ 
tiers  de  quoi  lui:  acheter  unfé  tombe.  Au  premier  bruit  de  cette  mort, 
toute  la  médecine  française  fut  émue  ;  citiq  cents  élèves  accompagnèrent 
le  corps  de  leur  maître  à  sa  dernière  demeuré  ;  des  voix  éloquentes  ré- 
vélèrent au  monde  savant  la  grandeur  de  la  perte  qu'il  venait  de  faire  ; 
el  le  premier  Consul,  frappé  de  ce  deuil  public,  fit  sceller  une  table  de 
marbre  dans  le  vestibule  ae  l'Hôtel-Dieu,  pour  en  perpétuer  la  mémoire^ 
Puis  bientôt,  triste  condition  des  choses  humaines,  les  préoccupations 
de  chaque  jour  effaçant  celles  de  la  veille,  les  regrets  firent  place  à 
l'oubli  ;  tandis  que  l'esprit  de  Bichat  planait  sur  nos  Ecoles  et.inspirait 
tous  leurs  travaux,  ses  restes  moi'tels  gisaient  sans  honneur  dans  cette 
humble  sépulture,  dont  le  souvenir  même  eût  risqué  de  se  perdre,  si 
elle  n'avait  été  précieusement  conservée  par  les  soins  pieux  dé  quelques 
amis. 

Mais  si  les  nations  ont  leurs  jours. d'ingi-atitude  et  d'oubli,  elles  ont 
aussi  leurs  jours  de  justice  et  de  reconnaissance.  Déjà  le  ciseau  d'un  sculp- 
teur illustre  a  placé  Timage  de  Bichat  au  fronton  du  Panthéon  de  nos 
grands,  hommes  ;  déjà  des  statues  et  des  monuments  se  sont,  élevés  en 
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son^onneur  sur  $a  tewre  natale  ;  et  si  Paris j  (jaira  yu  htjHUv.  «t  monvr , 
est  jusqu'à  présent  resté .  en.- arricjce,  peutTetrt  U.nvémaire  4e.  Biekrtr 


qui  ] 

coitées  par  les  repjcésentants  de  tonte  la.  médecm.de  France,  réonj» 
pour  lai  première  fois. 

Lé  corps.de  Bû^bat^yailété  inbmtxé  ia^s  le.eijp/Blièi.'ç  Sainte-CsAbor 
rine,  dans  un  petit  coin  de  terje^dbeté  pajcGiiraulty.soo  ami  et  soa 
collègue  à  THotel-Dieu .  AuQun  si^ne^  .aucune  inscription  n'en  marquiii^iit 
la  place  ;.  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déj^,  qn^lane»  di^ciptos  dé« 
voués,  au  premier  rang  desqueU,  il  faut  cit^rM.  DeyiUier$,  aujjiHivd'hni 
membre  de  TAcadémie  royale  de  ovédecine,  veilUi^n^av^Qun^  constante 
sollicitude  à  ce  <{u'elle^  ne  iut  pqint  confondue  ffitmi-  les.  autres  tombes. 
Pour  la  mieux  garantir  contre  un  pareil  malheur,  M.  Pariset  y  ay^it  Élit» 
placer  k  ses  frais  une  modeste  pierre^  sur  laqpeUe.sedis^il.oeUe.  insmp- 
tiQU: 

A   MARIE-Ffti^NÇOtS-XAVIBlJi:  BICHAT, 

1.A  SOCIÉTÉ  U-'lNSTRtKTlOfr  MÉfHOALE. 

Les  choses  demeurèrent  ainsi  durant  trente  années  ;  et  le  cimetière 
Suinte-Catherine  ayant  été  supprimé,  un  autre  péril  vint  alarmer  les. 
amis  de  Bichat  ;  que  deviendraient  ses  tristes  restes  chassés  de  leur  der- 
nière demeure? En  1851,  M.  Devilliers  déposa  sur  lé  bureau  de  l'Aca- 
démie royale  de  médeéine  une  note  tendant  à  provoquer  une  souscrip- 
tion pour  lui'élever  un  monument  ;  cette  proposition  n'eut  pas  de  suite. 
Cependant  les  années  s'écoulaient  ;  le  cnnetière  supprime  devait  être 
bientôt  affecté  à  une  destination  nouvelle.  Notre  confrère  M.  Thîeny, 
membre  du  Conseil  général  delà  Seine,  noblement  secondé  par  M!  Arago, 
demanda  au  Conseil  général  une  concession  perpétuelle  au  cimetière  de* 
rSst.poury  déposer  les  resles  deBichal.  et  cette  eoneession-'lttt  yetée 
leië  mTieF*l844.  Alors  d'ai^tres  sollicitudes' «e  firent  jo«r;5îé€Mi9eil' 
^ésétal  des4^pitBux,  ayant  fait  élever  près  do  eîmetière'Sahvtè-CMft»^ 
riiiB*  Famphitiîeâtred'anatomâe,  pensa  que  k^  restes*  de  Blchatt  ne  pouf^ 
vainii>>étveiine»X'  placés  ifse  près  de-cet  étirblisseiii&nt  immense',  et  qœ^ 
oe^votsinsi^*  parWrûit  ibrtement  à  i'espritdes  élèves  instraits  à  férêier 
crignat«i  >nom.'  Ukieordownaiice  royale  dur  8^  novembre  4844  ftpptH>Bva' 
on  projet  ;  Ï0  plan'  du* monument  fat  dressé,  mais  «et refM  heureusement* 
ajKMDicommenceiBfiitd'exéieutioB;  et  c'est  âans'cet'ééât^dc  chéses  qer'tine 
proBOM^ion*  adressée-  au  Congrès  m^ical  par  notre  boàoraMe'«oiifrère 
M.foàiKin^  aid'i»bord  sabi  tons  ks  esprits  avides 'derroncbrê à  BMk(t'utr 
bonnpage»  écfcvlaiii;'  et  solennel. 

Là  Commwsmn'qne  vous  avee nommée,  mess^rs,  a  d'^Ébord'en à] 
dtcièit's'il  convenait  de  s'en  tenir  au  projet  éuCohs^l  ^nérai  d^M^- 
pitaM^V  ^  d'éittv«r  4»' tombe  de  Bkhat  en  lÀee  àe  l'âmplithëâtre  d^koa^ 
tomie.  Quelque  séduisant  que  ce  projet  eût  paru  au  premier  abord j*  IF 
naos  «M  semble^  medsieurs,  qu'il  tendait  à  amoindrir,  sij'd^eàinn  pailèr, 
kigrande  et  justeTenonnnée  ée  Bichat,  et  à  le  montrer  «ealèteent*  comme 
mmtamki&jw^  san»  m^eonnoîtt^etesbrfllantest  déeouviert^9'âii8toiiliai^ 
ètViMtÊmrîéii'Vjiniaimimgénéraiê^  iioa»<aveii9penséqae'sen'çeBÎér 
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a^t*bîen  HÛeux  servi  encore  d'antres  braBcfaes  UMitoaHMi  îaiportMites 
de  Ja  science  médicale  ;  qu'un  tel'homme  appailenaù  à  la  médecine  it<MA 
eatîèce,.  let  qu'il  étaît  plus  ccMiyeitable  >de  ûiLer  sa  «épuluice  4anS'^]fr  oi«- 
meûere  oà  .depuis  longteoqps  cette  capitale  a  coulume  de»réMnr«ir  une 
place  d'konnear  à  $es  premières' célébrités. 

«Cette  .décisjon  prise  Àl'aftaoimilé,  il  fallait  poarveir  aiii>Kno5lens 
d^xécution.  Le  teoKps,  pressait  ;  les  obstacles  àYaincreétaiénttionibnhlK; 
la  Commission  s'y  est  dévouée  tout  entière.  Et  ici,  messicws^  c'«stp.oar 
noua  un  dcjvoir  et  un  plaisir  de  dii'e  au  (iongrès  médical  avec  qaeUefa* 
yeur  sa  résolution  a  été  partout  accueillie;  quelles  symfMifthties^t' quel 
concours  actif  et  bienveillant  à  la-£>is  nous  avons  ti'ouvé  dans  les  auto- 
rités civiles  et  religieuses  ;  en' un  mot,  d'ofïrir  ici  Tbommage  publie  et 
éclatant  de  notre  gratitude  à  monseigneur  rarcbevêque  de  Paris,  à  M..  le 
ministre  de  l'intérieur,  à  M.  le  préfet  de  police  et  a  M.  le  préfet,  de  la 
Seine.   Dimancbe  procbain,  à  midi,  les  restes  de  Bicbat  recevront  les 
benédictiifrnS'atUgieUses  dans  FéglîsemétiropolitaiBe,  dtdis^la  catkédrale 
Notre-Dame  de  Paris  ;  de  là  le  convoi  commençant  sa  marcbe  suivra  >1a 
ligue  des  quais  jusqu'au  Louvre,  la  rue  Saiut-Hotioré  jusqo^à  la  pj^oe 
Viendôme,  puis  la  rue  de  «la  Paix,  et  enfin  jusqu'au  xkatttbré  dtf  Çère- 
Lachârise,  toute  la  liçne  des  boulevards.  Nous  avons  adressé,  au  nom  du 
Congrès,  des  invitations  à  toutes  les  autorités  qui  nous  ont  aidés  dans  ce 
gnnd  acte  de  justice  nationale,  à  MM.  les  préfetsdepoKce  et'dela  Seine, 
atiCcynseil  municipal  et  an  Conseil'dcs  hôpitaux  ;  aux  maires  des  arron- 
dissements que  le  eonvoi  doit  parcourir  ;  à  toutes  nos  grandes  institua 
tiens  scientifiques  et  imédioales,  l'Académie  royale:  des  sciences,  l'Aca- 
dénie  royale  âeqnédeeinfe,  -leGolMge  de  France,  la  Faculté  des  sciences, 
laFacnhé  de  médecine,  l'Ecole  de  pharmacie  et  l'Ecole  d'Alfort  ;  puis 
toutes  les  autres  Sociétés  savantes  de  Paris,  ayant  à  leur  tête,  dans  cette 
cigoonStaneey  .la^Sofciété  d'éfluilaftion,  qui  sf'enorgueillit  d^avoir  eu  Biehat 
pour  fondateur;  puis  le  Conseil  de'sarrté'desattnées  elles  chefs  des  hô- 
pitaux militaires,  puis  les  praticiens  de  Paris  et  ceux  de  la.  province  pré- 
sents à  Paris;  puis,  afin  que  l'hommage  parte  à  la  fiais  des  rangs 4es 
,    fkiêié^h  et'ies<pius  huâmes,  cette  nombreuse  cohorte  des  étndiaïrts, 
respoiret  dëjài  rhontiretïr  de  la  famille  médicale,  élèves  en  médecine 
vétérinaire,  élèvps'des  hôpitaux  d'instruction  militaii'e  et  de  la  manne:; 
Boosivouleii&^mns désirons,  nous  espérons iun ooncounstmiversel,  afin^ 
que  cette  population  de  Paris,  si  facile  à  enthousiasmer  pour  totrtes  «os 
gloires,  s<Mt  frappée  d^étonnement  à  la  vue  de  ce  convoi  immense,  .et 
fpe,loirsqu'elle  en  demandera  l'objet,  on  puisse  lui  répondre  :  C'estila 
Mëdiebitie  firaMçavscrlout  entière  qui  rend  ce  dernier  hommage  à  l'un  de 
ses  héros  et  de  ses  martyrs. 

'Yoîià,  messieui^,  ce  que  votre  Conmiissioaa  fait  en  votre  JHMBysûre 
que  vous  l'approuveriez  par  avance.  Et  maintenant,  messieurs,  iofsMie 
les  i^eliqiKe»  de  Biehat  reposent  eiiffindaftis  cette  dernière  et  éternelle  de- 
meure, tout  sera-t-il  fini  pour  lui  et  pour  nous?  Cette  tombe  re&tera-trelle 
veuve  de  son  monument  et  de  sa  statue  ?  Non  ;  nous  en  avons  ki  femd 
MBorjiioe  ;  TvMK^otnptéterMc  ce  qoe  vous  «net  commencé  ;  ^eVftoit*eë 
point,  nous  pouvons  nous  en  fier  à  nous-mêmes.  Mais  peut-être  est-^il 
un  autre  vœu  que  votre  Commission  voudrait  exprimer,  et  qui  est''  diija 
<Uiw<«Mi8.v«s4Ma«rs.  Duns'oe^^iaoc  Mvert  pavl*  wnwfeencefdliuiiMi 
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sage  et  ^éoireax  à  toutes  les  gloires  de  la  France,  les  sciences,  et  la  mé- 
decine sartout,  auraient  peut-êtu'e  le  droit  delréclamer  quelques  places. 
Je  n'en  dR*ai  pas  davantage.  Messienrs,  espérons  que  cette  attente  ne 
sera  pas  déçoe.  Si  la  France  a  yaioca  souvent  les  autres  peuples  par  la 
force  de  ses  armes,  elle  a  surtout  conquis  les  sympathies  en  les  éclairant 
au  feu  de  son  intelligence.  Or,  parmi  ces  instituteurs  des  nations,  â  les 
médecins  de  France  ont  toujours  tenu  une  place  honorable,  Bicbat  mé- 
rite, sans  contestation,  l'un  dfes  premiers  rangs  ;  et  l'on  ne  saurait  trouver 
de  ^oirc  plus  éclatante  et  plus  pure  à  présenter  au  respect  et  à  l'admi- 
ration de  la  postérité. 

IjC  16  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  la  G>mmission  a  présidé  à 
l'exhumation  des  restes  de  Bichat.  Voici  le  procès  verbal  de  cette  ex- 
humation, rédigiqjpar  M.  Riga!  deGaillac,  secrétaire  du  Congrès. 

Pracéi'Verbal  d'exhumation  des  restes  de  Xavier  Bichat. 

L*an  mil  huit  cent  quarante-cinq  et  le  seize  novembre,  à  huit  heures  du 
matin,  la  Commission  du  Congrès  médical  de  France,  chargée  de  présider 
à  Texhumation  des  restes  de  Xavier  Bicbat,  et  à  leur  translation  dans  le  ci- 
metière de  rEst,où  le  Conseil  rounicii>al  de  la  ville  de  Paris  a  fait  conces- 
sion à  perpétuité  d*un  terrain  destiné  à  recevoir  ces  restes,  après  avoir  ob- 
tenu de  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  comte  Duchàtel,  de  M.'  le  pair  de 
France,  préfet  de  la  Seine,  comte  de  Bambuteau',et  de  M.  lé  pair  de  France, 
préfet  de  police,  Gabriel  Delessert,  toutes  les  autorisations  à  ce  nécessaires, 
procédant  en  présence  de  M.  Bouilhon,  commissaire  de  police  du  quartier 
du  Jardiurdes-Plantes,  s'est  réunie  dans  Tenceinte  de  Tancien  cimetière  de 
Sainte-Catherine,  au  lieu  de  Clamart.  Étaient  présents  : 
MM.  Roux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  FacuHé  de  médecine 

de  Paris,  ofOcier  de  Tordre  royal  de  la  Légion-d*Honneur,  membre  de 

rinstitnt  (Académie,  royale  des  sciences)  et  derAcadémie  royale  de  mé- 
decine, etc.; 
Serres,  président  du  Congrès  médical,  membre  de  llnstitut  de  France, 

officier  de  la  Léaion-d'Honneui^  etc.; 
Devillibrs,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  ; 
CoRFAC,  médecin  en  chef  de  THÔtel  royal  des  Invalides,  officier.de  la  Lé- 

gion*d'Honn6ur,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  etc.; 
Baron  LàRret,  professeur  à  Thôpital  militaire  de  perfectionnement  du 

Yal-de-Gr&ce,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  vice-président  de  la 

Société  médicale  d'émulation  ; 
Bataille,  président  de  la  Société  médico-pratique  de- Paris  ; 
MÎQUBt,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  tkérapmitiquêj  eheva- 

lier  de  la  Légion-d'Honneur; 
Blatik,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d'émulation; 
Malgaigne,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur  et  de  l'ordre  ûu 

mérite  militaire  de  Pologne,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paria; 
Amédéb  Latour,  secrétaire-général  du  Congrès  médical  ; 
RiCHELOT,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine, 

secrétaire-général  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  chevalier  de 

la  Légion-d'Hônneur  ; 
Caffe,  secrétaire-général  de  la  Société  médicale  d'émulation,  ancien  chef 

de  cliniaue  de  l'Hôtel-Dleu  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur  ; 
Beau,  médecin  au  Bureau  central  ; 
LAnL  DE  Thihêcourt,  de  Trévoux  ; 
BifcRouD,  médecin  des  émdémiés  de  l'arrondissement  dé  Nantua^  tons  tfois 

délégués  du  corps  médical  du  département  de  l'Ain; 
VÈE,  pharmacien,  maire  du  cinquième  arrondissement  de  Paris,  chevalier 

de  la  Légion-d'Honneur; 
FovRHiEB,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire 


Digitized  by 


Google 


(505) 

de  ofédecinede  Sesançon,  délégué  de  la  Société  de  médecine  delà  même 
vUle;     ^ 
DuBAiL,  pharmacien  ; 

RifiAL,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Gaillac  (Tarn),  chevalier  de  la 
Légion -d*Honneur  et  de  Tordre  du  Christ  de  Portugal,  membre  corres** 
pondant  de  rAcadémie  royale  de  médecine; 
Et  LABABnAQiJB,  Tice-présioent  de  la  Société  médico-prati<)ue  de  Paria; 

Ces  deux  derniers,  spécialement  chargés,  comme  secrétaires  de  la  section 
de  médecine,  de  dresser,  au  nom  du  Congrès  médical  de  France,  le  procès- 
verbal  d'^exhumation. 

ijSL  Commission  avait  fait  prévenir  les  membres  de  la  famille  de  fiichat 
qui  résident  à  Paris.  Se  sont  présentés  : 
BIH.  BicHAT  (Pierre-Jean-Baptiste-César),  âgé  de  70  àns^  frère  putné  de 

Xavier  Bicbat  ; 
BiCHAT  (Hector),  ftgé  de  38  ans,  fils  de  Pierre-Jean -Baptiste-César  Bichat; 
Adbt  oe  RosByiLLv,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  époux  de  dame 

Olympe  Bichat,  fille  de  Pierre-Jean-Baptiste-César  Bichat  ; 
CuLLiÉBON  DB  LAcovR,  époux  de  dame  Marie-Rose-Félicie  Bichat,  fille  de 

Pierre-Jean^Baptiste  César  Bichat  ; 
IIM.  les  docteurs  Sanson  (Alphonse),  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Gaenieb,  médecin-adjoint  de  Thôpital  militaire  de  Versailles.; 
M orbl-Layallèb,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Clo- 
QUBT  (Ernest),  prosecteur  de  Tamphithé&tre  d*anatomie  des  hôpitaux,  se 
trouvaient  sur  les  lieux* 

M.  le  docteur  Devilliers  a  conduit  les  membres  de  la  Commission  vers  une 
enceinte  formée  d*un  treillis  de  bois  ayant  un  mètre  de  large  sur  deux  mè- 
tres de  long,  et  s*appuvant  par  une  de  ses  extrémités  contre  te  mur  est 
dudit  cimetière  Sainte-Catherine.  On  y  voit  une  pierre  sépulcrale  verticale- 
ment posée,  sur  la  face  de  laquelle  se  lit  Tinscription  sirivante  :  A  Xatibr 
Bicbat,  pab  les  wbmbrbs  D8  la  Société  d'iiistbuction  médicalb.  Une 
couronne  dlmmortelles  appendue  au  mur,  des  vases  de  fleurs,  témoignent 
que  le  modeste  tombeau  n'a  pas  cessé  d'être  l'objet  d'un  culte  pieux. 

La  pierre  et  le  treillis  étant  enlevés,  les  fouilles  ont  commencé  à  huit 
heures  et  demie  précises  du  matin,  et  ont  été  poussées  jusqu^à  la  profondeur 
d^'un  mètre  soixante-dix  centimètres.  Là  se  sont  trouvés  les  débris  d'un 
cercueil.  I..es  talus  du  terrain  présentent  deux  couches  bien  distinctes  ;  la 
sopérieure,  épaisse  de  soixante-dix  centimètres,  est  humide  et  assez  meu- 
ble: l'inférieure,  épaisse  d'un  mètre,  est  fortement  tassée,  d'une  sécheresse 
remarquable,  et  parait  mêlée  de  matières  calcaires.  Les  recherches  sont  ici 
devenues  attentives  et  minutieuses.  Bientôt  elles  ont  amené  la  découverte 
d'un  squelette  dans  le  plus  bel  état  de  conservation,  et  disposé  de  telle 
sorte  que  les  pieds  touchaient  au  mur,  les  parties  supérieures  du  corps 
étant  tournées  vers  le  cimetière. 

Tous  les  os  du  tronc  sont  assemblés  selon  leurs  articulations  naturelles 
et  leur  superposition  réffulière.  Cette  remarque  s'applique  spécialement  à 
la  colonne  épinière.  et  plus  particulièrement  encore  aux  sept  vertèbres  du 
cou,  dont  l'intégrité  est  parfaite.  Il  en  est  de  même  des  extrémités  thora- 
ciques  et  pelviennes.  L*attitude  générale  est  celle  d'un  cadavre  enfermé 
dans  sa  bière,  couché  sur  le  dos,  lès  jambes  allongées,  les  bras  étendus  sur 
les  c6tés.  La  tête  manque.  Vainement  une  fouille  de  quarante  centimètres 
de  rayoB  a  été  faite  de  côté  et  d'autre  et  dans  la  profondeur  du  sol  pour  la 
retrouver.  Alors  est  intervenu  M.  le  professeur  Roux,  lequel  a  déclaré  que, 
par  des  circonstances  inutiles  à  rappeler  dans  cet  acte,  il  était  devenu  pos- 
sesseur de  la  tète  de  Bichat  trois  ans  après  la  mort  de  celui-ci.  M.  Roux 
nous  a  représenté  cette  tète,  en  faisant  remarquer  les  particularités  sui- 
vantes :  1^  une  fracture  à  l'os  occipital,  fracture  qu'il  produisit  lui-même 
lors  de  l'autopsie  de  Bichat;  V  l'oblitération  des  alvéoles  de  la  première 
grosse  molaire  supérieure  gauche,  et  de  la  première  grosse  molaire  supé- 
rieure droite,  que  Bichat  avait  fait  arracher  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  après  en  avoir  beaueouo  souffert,  comme  il  le  dit  lui-même  à  l'article 
Ï>9nt9  de  son  AnaiomU  généraie  ;  3«  le  rapport  parfait  des  condyles  de 
l'occipital  avec  les  condyles  de  Tatlas  découverts  dans  ki  fosse,  toutes  circon- 
stances qui  établissent,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute ,  que  la  tête 
présentée  par  M.  Roux  est  celle  de  Bichat,  et  que  le  squelette  découvert 
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■f  de  kl  piene  tamulafre  du  citaectère  Sftifite-Otherine  est  aossi 
le  squelette  de  Bichat. 

M.  Maigaigne  avait  disposé  dans  un  cercueil  de  chêne,  seton*  Tûrdre^atiaït 
UNiiM|iie^iettB^'ies>  ossementç'  a^  înt  et  ^  mesure  de  leur'  exhttmatiQir. 
Wi Roux a>'eiHiiplôlé'le  eerpsde  Blohal , en* lui  restituant, de  ses  niaiBs ,  la 
télé  qui  en  était  séparée  depuis  quarante 'aos; 

Céhi'ftitt;  la  Commission' a  déposé  à  edcé  de  BlehaC  une  braaèhe  de  lau- 
riop,  et  aanlessua  de:  sa  lête-la  cpuvonne  d'immorteltes  qu.*eil/&  avait  tromrée 
suspMidueprès'dela  pierre  tumulaire.  Le  tout  a  été  couvert  de' son  et  .enve- 
loppé du  linceul  ;  .puis  le  couvercle  du  cercueil,  surmonté  d^ne  plaque  de 
IwmlH  portant*4a'dÉte  de  la  mortde  Biehat  et  ceHe  de  son- exhumation  par 
e  Congrès  médical,  a  été  solidement  vissé  ;  enfin;  à  l'heure  <|e  midi  moim^vK 
qaartilei cercueil aété  placé  sur' un  char fbnèbre,  pour  être'comltiîià  l^ 
glise  métropolitaine  Notre-Dame. 

06  tout' qiiM  nous  avons-dressé  le  présent  pfQcès^-verM,  pour-êtfe  dépesé 
e»  oviglnal'dans^  les-arehives  du  Oongrès  médical  de  fVance,  et  copie  an-^ 
tbentique  en  être  remise  à  Mi  le'p;x)fessearBoux,  pour  lui  servrr  sdoa  que 
basoiii'senii». 

Fait  à  Paris,  le  dix-sept  novembre  nutl' Unit- cent  qnarante-K^nq,  d^apjrès 
lea  Bttes-pvitoB'la  veille  sur  -les'lieux, 

Bt  ont'Signé  les^memères  présents-. 


La  vaste  métropole  pouvait  à  peine  contenir  la  fbaîe  immense  qnî  y 
avait  été  réunie.  Le  Conçrès  tout  entiet  avait,  pris,  place,  datis-  la  nef  j 
un.  cAlafalque  vicbement  ilUmùoc  et  déeoiié  s'i^evaii  au  œili^Mw  Autour 
dci  Joi'prii'tDt  piace  les  parent»  de  Bicbal^  le  btHreao  dwGongrès,  la 
Geaimissien,  un  grand  nomlire  de  pei^sonnages  dé  distinction,  tels  que 
M!  de  R^mbuteau,  préfet  de  la  Seine;  M..I)ppiu  aîné, ,pj:ociiftreur'g4lio- 
ral  près/Ia  Cour  dcrCassation  ;  pliisieuii^  uicndirc^  ^dutCmaseil  gênerai  des 
Lospkes V. du  iConsoil  supérieur  dos  armées^  les  offibierS' dé' santé  mft- 
taircs  en  costume,  les  délègues  des  départements,  M*  Otfilà  et  quel- 
ques professeurs  de. la  Faculté^  pacipi  Wi^^^.iiQUs  a.vAnA. vemasqiié 
lu»  BoiûUaud  et  M.  Piarry,  quelques 'raemmvs de  l'ftistâinftiet.tlje'rÀCB*- 
démie  de  médecine.  Les  élèves  de  nos  Ecolfes,.  en  nombre  considérable, 
remplissaient  les  parties  latéraiies. 

I^  service  religieux,  commença,  gi>aye  et  solenneli;:  la  GomniisaitD' 
axait  demandé  ponrBicbat  les  mêmes  «hauts  qui  furent  eiéctités  ponr 
les  funérailles  de  M.  le  duc  d'Orléans,  et  ces. majçstuejLix.  accords  aela 
mélopée  grégorienae, .  soutenus  par  des  ;n«s^a  c]jiggriil9S  io^santes^ 
scgot  d-un. admirable  et ;prodigieiix  effet soiiç  les <voûtes>pon>(bQd«»  delà 
vaste  métropole; 

Vers  deux  heures,  là  cérémonie  r/eligieus»  itajtvt  terminée, iei cor téee 
commença  à  se.  dérpuler.  Ea  tête^  dou«ertaiiibouiis  voilés^  ua  cum  de 
musiquie  militaire  très -obligeamment  mis  à  la  disposition- de*krGom-> 
mission  par  Ml  le  lieutenant-général  commandant  )a  division  de  Paris, 
la.  voiture  du  clergé,  le.cjbar  couvert  de  fleurs,<do)gMb'Iaiidea  de  lauorier 
et  d'immoEtelles  ;  les  sixiooios  du  poêle  étaient  Itm»  par  Mi.  Sores, 
pi^ésident  du  Gongrès  ;  M'.  Rigal  de  Gàillac,  représentant  les  délémiés 
aes  départements  ;  M.  Gaventou^  président  de  l'A cadéinie  de^mcdeane; 
M.  le  professeur  Roux,,  anden.âè^e  et  omide.Bichtt;.M<.bi)doclCBr 
Gi]l£^o,  président  delaSociélé'iiiédionlied'émuitErtioii  fhtidéepor  Bîdla^, 
M:  le  docteur  Beau,  comme déVégué  du  département  dtfl^tat.o&'Bichat 
est  néi 

Venaicfit  eoBuita  hi  iapittede-^Bichat^  ks  vic»p0éfeidan«ii^i]^Maré*' 
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tâMre-géiïérâl  et  Ie$  secrétaires  da 'Congrès,  les  membres  de  la  Commb- 
r>sîoi>9  les  dél^joés  lies  départemefttft)  ksimembres  des  Aéadénnesrer^orps 
^«incs^nis,  Te  Conerèg/ks^'Aè^es  et  ttne  féale  d^savants,  d^aiti^tes  et 
et  citoyens,  qui  confondent  dans  un  hommage  commun  toutes  nos  gloires 
nationales. 

Le  cortège,  parti  de  Notre-Dame,  a  parcouru  les  quais,  la  placi6'>du 
LiOnvi'e,  la  jplâice  des  Victoires,  la  rue  Montmarti'e,  les  boulevards  jus- 
c[U*auprès  de  la  Bastille,  tJn  soleil  radieux  éclairait  cette  pieuse  cérémoaîe, 
qui^  à  cause  de  la  fête  du  dimanche,  a  troavé  partout,  sunson  pâssa^, 
une  fiwte  étonnée  de  cet  hommage  rendu  par  la  fatKrrile  médicale  à 
wnte  de  ses  gloires  quarante-trois  ans  après  sa  mort. 

Xe  cortège  est  arrivé  vers  quatre  heures  au  cimeti^de  TEst.  Le 
cercueil  ait' dépesé »sur  la  peionse,  «n  haut  de  la  montagne,  eil' £i<(^<;/ de 
la  chapelle  ;  un  ccrde' immense  ste  forma  autour  de  lui,  et  de^  discours 
furent  prononcés  par  M.  Serres,  au  nom  du  Congrès  médical  ;  M; 'Gil- 
lette, au  nomdela  Société  médicale  d'émalatfon;  M.  {loox,xmnmeiélèye 
•et  aini  de  Bichat;  par  M.  Rigal  de  Gaillac,  au  nom  de*  raédeciift  des 
départements  ;  par  MM.  Beau  et  Tournier,  compairiotes  de  Bichat,  «t 
par  M.  Lei)lanc,  au  nom  des  médecins  yétérinaires. 


DmCOUftSAB  V.  SEXUES. 

«'M!$ssîeurs  et  très-chersr  confrères , 

«  Après  quarante-deux  ans  de  repos^nous  ▼«lions  de^retifer  C0tDe'n<)ble 
poussière  de  la  demeure  obscure  où  Tavait  déposée  la  piété  religieuse  de 
ses  disciples.  Le  Panthéon  de  TSstrla  réclame,  la  France  médicale  tout  en- 
tière raccompagne. 

«  Ce  n'egl»ïii  ft  Un  çttls^»*^<le  k  terre,  ni  à  tm  illustre  guertîer  que  s'a- 
dresse eet  hMMnsffe  éclafeatat«iG*est  à  Biehal,  médecin  modeste  de  PHÔtel- 
Diem,  dont  le  i^e  offrit  «»>  appoi  tnt^Mre  à  rbumanité  sduffrante,  et 
auquel,  après  un  deminâècle  de  inédliistion,  llmmmité  vient  oSVir  une 
^MNiionne  de  reeonnaissftnee. 

a  Sans leOM^couK  da  Congrès  médical  de  France, «ulle yoix  «i*eAt  été 
Assee  puiss»iie,-Bicfaat,  pour  te  feire  parvi^iir  ses  accents!  Puissent  mes 
fiBibles.par0les  s'élever  jii6f|ii'à  loi!  Ptflssettt-elles être  entendues  des  De- 
aault,  desCôrvisart,  des  Laênnec,  des  DaputCren,  des  Béclard,  des  Portai, 
4es  Brotts«aîs,  des  Meokot,'des  A.  Goopenr,  des  Larrey,  des  Breschet,  qui 
t'eutenreiiiet  se  pittssenl  antOHf  >de  toi  dans  ce  «omenl  sf  sotennel  ! 

«  .Ha  te>éiPont«  oe»  illustres  éimiies,  avec  quel  enthousiasme  la  médecine 
francise  re^^  adopt»  les  principes  nouveaux  et  féconds  que  ton  génie 
venait  de  lui  dévoiler  !  Pour  la  {Hremièrejatis  <et  par  une  action  spontanée  et 
«utt^ite  dans  les  aimales  de  la  seiisnoe ,  l*Soole  seUat  devant  toi.  lËlle  dépoli 
ses  armes  rouillées  dont  elle  reoonnvtl'impiaissalice.  Elle  lit  taire  sa  maxime 
<l'esclav;ek  tp««  dMt,  ^^  maître  Ta  dit»,  avec  laquelle  elle  cherche  tou- 
jours et  partout  à  impo^r  rîtence  à  la  vérité  et  k  ta  raison. 

«.La Aiberté  de  la  pensée  fût  conquise  pour  toujours  à  la  médecine,  et 
pour  UNPJoiirs  elle  assaia  sa  marche  en  s'appuyant,  selon  tes  préceptes  et 
toa  oftem^,  sur  a'anatomie  et  la  physiologie.  Au  nom  de  rhumanité,  Bi*^ 
cbatf  la  m^eeine  de  IHrance  te  fiélicii»  et  te  remercie  de  cette  conquête. 

«  L'esprit  «vivifie  latâcieBee,  avait  dit  notre  grand  :mattre  Hippocrate,  il  y 
a  déjà  trois  mîUe  ans.  Platon  renseigKa  à  ArisMte;  GaMen  l'apprit  aux  mé^ 
decins  de  rancienBe.Rome  ;  Hamney,  Sydenham«t  Boerrhaave  aux  Ëcoles 
éU>naéesdii  dia-«eptièBl6  sièdo.- 

«G*es4<àr«nlbped6cette  ba«le.philosophie«^smimet  la  matière  à  Tfn^ 
telligenee.  que  se  se»f  élevées  totttes  les  sciences  natnt elles,  et  que  tontes  se 
«ont  pressées  Aulousdei  la  mèdeeine,  lemr  mère  commune,  pourrai  apporter 
le  fniit>de  tors  veUleseï  de  tonrs  efforts!  Pensée  sublime  et  profonde  de 
vérité  ^ii«  le  ^Bgfès*  médical  a  accueittie  de  ses  acclamations  unanimes 
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iiand  sympathisant  à  ses  travaux  notre  ministre  de  rinstrnetion  publique 
a  procmmée  à  notre  tribune.    • 

«  Cest  par  14,  Bicbat,  c*est  par  U  consécration  de  cette  haute  philosophie 
médicale  oue  tu  fermas  dignement  le  dix-4iuitlèmé  siècle,  et  que  tu  oavTis 
avec  tant  a*éclat  le  dix-neuvième!  Cest  elle  qui  entoure  tes  éxsrits  d*iuie 
auréole  d'immortalité!  Cest  elle  qui  porte  la  lumière  dans  nos  routes.qael- 
ouefois  si  ténébreuses;  c*est  elle  enttn  qui,  au  lit  des  malades,  éclaire  et 
fortifie  nos  consciences  ! 

it  Tu  étais  avec  nous,  au  milieu  de  nous,  Bichat,  quand  aux  accentsd^une 
voix  éloquente,  les  mille  voix  du  Gonsrès  prononcèrent  le  vœu  de  la  créa- 
tion d*une  chaire  de  philosophie  médicale  dans  nos  Facultés.  Ce  cri  de  la 
conscience  du  premier  concile  médical  de  France  est  la  plus  éloqu^mte  de 
ses  manifestations,  toutes  empreintes  de  cet  c«prit  de  sagesse  et  de  fforœ 
que  la  volonté  des  masses  imprime  à.ses^lélibérations.  Sa  dernière  Tappnr- 
tenait,  Bichat!  Seule,  cette  grande  et  imposante  solennité  pouvait  clore  di- 
gnement un  Congrès  qui  avait  inscrit  sur  son  portique  ces  paroles  qui  trou- 
veront de  récho  dans  les  cœurs  de  tous  les  médecins  du  monde  : 

«  ^vant  d'être  eonfrèreê,  nous  sommai  Unts  frètt»  ! 

«  En  nous  séparant ,  messieurs  et  très-chers  confrères ,  recevez  les 
adieux  de  votre  président. 

«  Médecins,  vous  êtes  Télite  de  la  ffénération  présente,  ainsi  que  tous  Ta 
dit  avec  tant  d'éloquence,  avec  tant  de  dignité,  un  ministre  éminent.  Avant 
d'être  revêtus  de  votre  sacerdoce,  seuls  en  France  vous  donniez  à  la  société 
la  garantie  des  lettres  ;  seuls  vous  donniez  à  la  société  la  garantie  des 
sciences.  Lettres  et  sciences,  voilà  votre  entrée  dans  le  monde;  voilà  les 
symboles  du  rang  que  vous  y  occupez. 

«  Délégués  des  départements,  portez  à  nos  confrères  l'impression  si  pro- 
fonde et  si  majestueuse  de  nos  séances  et  de  nos  délibérations.  Portez  à  nos 
confrères  des  départements  l'expression  des  sentiments  qui,  aujourd'hui 
encore,  nous  animent  autour  de  la  tombe  d'une  des  premières  lllustralions 
scientifiques  du  dix-neuvième  siècle  !  » 

Discocns  DE  M.  Gillette, 
Président  de  la  Société  médicale  d^émulation  de  Paris. . 

Messieurs,  si,  après  la  voix  imposante  que  vous  venez  d'entendre,  j'ose 
prendre  la  parole,  c'est  comme  interprète  de  la  Société  d'émulation  de  Paris, 
qui  doit  à  Bichat,  son  fondateur,  un  hommage  solennel. 

Il  y  a  cinquante  ans,  de  nobles  jeunes  gens,  nobles  par  la  pensée,  par  leur 
amour  pour  la  science,  par  leur  dévouement  à  l'humanité,  voulurent  fbnder 
une  société  où  ils  pussent  s'éclairer  mutuellement,  s^enoourager  et  s'aider 
dans  leurs  travaux,  s'animer,  dans  la  recherche  du  vrai,  d'une  louable  riva> 
lité.  A  leur  tète  étaient  Bichat  et  Larrey.  tous  deux  destinés  à  une  grande 
renommée,  mais  que  le  sort  allait  séparer.  Celui*«i,  au  milieu  des  guerres 
les  plus  terribles,  devait  prolonger  sa  carrière;  il  devait  ^re  pour  donner 
à  la  chirurgie  un  glorieux  modèle,  pour  mériter  Testime  du  grand  homme 
qui  connut  le  secret  des  faiblesses  de  unt  d'autres.  Ceftui-là.  usé  par  les 
veilles,  consumé  par  le  feu  même  de  son  oénle,  tombait  bientôt  dans  toute 
la  force  de  Page,  mais  aussi  au  champ  d'honneur,  sur  les  marches  mènaes 
de  l'hôpital  où  il  consacrait  sa  vie  aux  pauvres  malades. 

Les  voilà  réunis  de  nouveau  dans  cette  terre  hospitalière,  et  par  vos  soins 
religieux,  et  par  la  reconnaissance  de  la  ville  de  Paris. 

Cest  une  sainte  pensée,  messieurs,  que  celle  qui  rassemble  ici  ce  nom- 
breux concours  d'hommes  honorables  accourus  de  not  villes  et  de  nos  cam- 
pagnes. Après  Unt  de  travaux  accomplis  en  si  peu  de  temps,  après  ee  mé- 
morable dénombrement  des  forces  médicales  de  la  Ftance.  vous  avez  voulu 
que  vos  adieux  se  fissent  autour  d'une  tombe  ;  car  la  présenee  des  tombeaux 
évoque  toujours  dans  le  cœur  de  l'homme  de  graves,  de  généreux  senti*- 
ments.  Et  qui  méritait  mieux  vos  hommages  que  cet  homme  chez  le- 
quel, dit  un  de  ses  contemporains,  les  plus  aimables  quaH^&s  morales  k- 
levaient  encore  l'éclat  du  mérite?  Vous  honorez  l'écrivain  de  génie  qui  em- 
brassa la  médecine  dans  son  vaste  ensemble,  qui  sut  imprimer  à  fobserva- 
tion  une  direction  prédae,  et  lui  llidre  une  large  part,  mais  sans  vouloir 
réduire  l'esprit  hunu^n  à  l'esclavage  des  sens;  vous  honorez  ainsi  la  Ihin- 
chise  et  la  candeur  de  l'honnêié  liomme,  la  sincérité  du  savant,  la  générosité 
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et  le  dévouement  du  professeur,  la  constante  sollicitude  du  praticien  envers 
ses  malades,  la  confiance  et  rattachement  du  médecin  envers  ses  confrèret. 
La  mort,  après  tant  d*années,  a  perdu  tout  ce  qu^eile  a  d*amertume  et  de 
douleurs  ;  elle  n*a  détruit  que  ce  quMl  y  a  de  moins  regrettable,  même  chez 
rfaomme  supérieur.  Que  r&me  donc  qui  animait  ces  dépouilles  se  lève  ra- 
dieuse, car  u  est  arrivé  pour  elle  un  grand  jour.  Qu'elle  se  réjouisse  :  ses 
désirs  commencent  à  s'accomplir.  Grâce  à  ce  qu'ont  semé  nos  pères,  la  ré- 
colte commence.  Voici  que  les  études  anatomiques,  dont  Bichat  agrandit  le 
domaine,  offrent  aux  générations  actuelles  des  trésors  qu'il  n'eût  osé  espé- 
rer; voici  queTesprit  d'association,  dont  il  ne  put  faire  qu'un  timide  essai, 
s'étend  et  domine  ;  il  pénètre  chacun  de  nous  et  entraîne  jusqu'aux  ia- 
différents;  nous  avons  compris  enfin  qu'il  fait  l'honneur  et  la  force  du  corps 
médical.  

DISCOURS  DE  M.   RODX. 

«  On  a  désiré  qu'une  seconde  fois,  après  plus  de  quarante  années  passées. 
Je  prononçasse  encore  quelçiues  paroles  près  du  cercueil  oui  renferme  les 
restes  depuis  si  longteilips  inanimés  de  notre  Bichat.  Je  n^ai  point  décliné 
cet  honneur,  tout  en  sentant  qu'à  quelques  égards  la  tâche  eût  été  mieux 
remplie  par  d'autres  que  par  moi  :  je  Taurais  réclamé ,  au  contraire,  heu- 
reux de  pouvoir,  au  milieu  de  l'élite  du  corps  médical  de  la  France,  et  dans 
la  st^ennité  imposante  qui  nous  rassemble,  exprimer  toute  mon  admiration» 
toute  ma  reconnaissance  pour  Bichat,  qui  fut  mon  maître  chéri,  qui  daigaa 
m'associer  à  ses  travaux,  qui  m'honora  de  son  amitié;  à  qui  j'ai  toujours 
rapporté  le  peu  que  je  vaux,  le  peu  que  j'ai  pu  faire,  et  que  j'ai  toujours 
,  cherché  à  prendre  pour  guide  dans  ce  que  les  hommes  ont  que  l'on  puisse 
j  imiter. 

«  Cest  donc  le  disciple ,  l'ami,  le  collaborateur  de  Bichat  que  vous  aUez 
entendre. 

a  Mes  premières  paroles  doivent  être  :  Grâces  soient  rendues  aux  dignes 
représentants  de  la  France  médicale,  qui,  réunis  en  congrès,  ont  vouhi 
couronner  leurs  travaux  par  une  grande  manifestation  en  faveur  du  plus 
grand  physiologiste  dont  nous  puissions  nous  honorer  !  Grâces  leur  soient 
rendues  pour  s'être  associés  à  un  vœu  depuis  longtemps  formé  par  les  amis 
de  la  science,  et  d'avoir,  par  leurs  soins,  hâté  le  moment  où  les  dépouilles 
mortelles  de  Bichat  reçoivent  une  nouvelle  sépulture  !  Ces  dépouilles,  elles 
gisaient  dans  une  terre  que  lui-même,  et  pour  les  travaux  qui  l'ont  tant  ilr- 
lustré,  avait  tant  de  fois. foulée,  non  loin,  il  est  vrai,  de  celles  de  DesauH, 
dont  il  avait  été  l'élève  privilégié  et  le  sincère  admirateur 

«  Tavais  dix-huit  ans  quand  j'assistai  pour  la  première  fois  à  ses  leçons; 
j'en  avais  vingt-deux  et  demi  quand  il  mourut.  Pendant  le  laps  de  temps 
intermédiaire  à  ces  deux  éjxxiues,  je  ne  quittai  pas  Bichat  un  seul  jour  ; 
sa  dernière  leçon ,  sur  un  point  de  matière  médicale,  je  l'ai  entendue,  je 
me  la  rappelle  encore.  Je  n  avais  encore  que  de  bien  faibles  notions  en  ana- 
tomie,  acquises  près  de  lui,  lorsqu'il  me  proposa  de  remplacer,  pour  la  pré- 
paration de  ses  leçons,  et  pour  la  surveillance  de  son  amphithéâtre  d'ana- 
tomie,un  de  mes  compatriotes,  M.  Hay,  par  qui  je  lui  avals  été  recom- 
.  mandé,  et  qui  devait  s'éloigner  de  Paris  provisoirement.  Bientôt  il  me  char- 
gea de  répéter  aux  élèves  un  peu  moins  avancés  que  moi  la  leçon  de  chaque 
jour.  Puis  je  l'aidai  dans  toutes  les  expériences  qu'il  faisait.  Plus  tard,  de- 
venu familiarisé  autant  que  cela  pouvait  être  avec  la  manière  de  considé- 
rer les  choses  en  anatomie,ie  concourus  à  la  rédaction  de  son  Anatomi» 
descriptive.  Cette  tâche,  je  la  partageai  avec  son  parent  Buisson,  qui  lui- 
même,  plus  tard,  a  concouru  avec  moi  à  la  rédaction  des  deux  derniers 
volumes  de  ce  grand  ouvrage  ;  et  quand  vint  le  coup  fatal  par  lequel  il  nous 
fut  enlevé ,  c'est  dans  mes  bras  et  dans  ceux  d'un  autre  de  ses  élèves  qui 
n'est  plus,  Esparron,  que  s'est  éteinte  cette  grande  lumière  dont  le  temps 
n'a  fait  que  rehausser  l'éclat 

«  Qui,  quoi  qu'on  ait  dit  après  sa  mort,  elles  étaient  paisibles  et  honnêtes» 
.  elles  étaient  modérées,  les  olstractions  que  prenait  Bichat,  encore  si  jeune, 
encore  à  cet  âge  où  la  nassioa.de  l'étude  et  les  labeurs  du  |[énie  ne  mettent 
pas  toujours  un  frein  absolu  aux  penchants  désordonnés.  Mcbat  ne  commit 
d'autres  excès  q«e  ceux  du  travail.  Avec  un  autre  genre  de  vie,  il  aurait  af- 
fliffé  le  ooBur  d^une  autre  mère,  qui  s'occupait  incessamment  de  ses  be- 
soins ;  son  respect  était  trop  grand  pour  la  veuve  de  son  ancien  ms^Itre, 
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ruT  M»«De&a<ilt,  qu*il  n^avait  pas  quittée,  dont  il  partageait  la  demeure  et 
vie  domestique,  et  qui  recueillit  aussi  son  dernier  soupir. 
• .  et  Bien  que  l  oitgueil  et  la  présomption  ne  soient  jamais  excusables,  oii4es 
Uelère,  on  les  comprend  jusqu'à  un  certain  point  chez  les  hommes  sufpé- 
jieursces  :  sentiments,  contre  lesquels  il  est  peut-être  bien  difficile  de  se 
prémunir,  ils  étaient  complètement  étrangers  à  Bichat.  Jamais  il  ne  parla&t 
'Oe  lui  ;  il  s'occupait  à  peme  du  sort  d'un  ouvrage  qu'il  avait  terminé  »-  46 
J'impression  que  cet  ouvrage  avait  pu  faire  naître  ;  et  quand,  en  sa  préseace, 
defrcoaversatums  s'engageaient  à  ce  sujet,  avec  quelle  bonhomie  ^  quelle 
jtfb»Bité  il  entendait  les  observations  critiques  qui  lui  étaient  présentées! 
avec  quelle  simplicité  il  défendait  ses  vues,  ses  opinions!  Et  pourtant  il  avait 
la  conscience  de  ses  forces  :  mais  il  fallait  presque  la  deviner  :  du  moins  la 
voyait-on  percer  dans  des  communications  intimes,  au  milieu  d'un  entre- 
tien plaisant  et  sans  objet,  plutôt  qu'elle  n'éclatait  au  grand  jour  ou  dans 
de  graves  circonstances.  «  J'irai  plus  loin,  je  crois  »,  me  dit-il  un  jour  (nous 
élioiis  en  tête-à-*tète)  ;  c'est  la  seule  fois  que  dans  nos  si  longs  rapports 
'éè  telles  pair(»les  soient  sorties  de  sa  bouche. 

<  A  Pépoqne  où  vivait  Bichat,  époque  qai  fat  si  féconde  en  hommes  re*- 
^tliarquables  et  en  grandes  choses,  il  n^  avait  point  cette  ardeur  à  Mre  par- 
ler de  soi  ;  on  ne^cowttalssflit  guère  non  plus ,  J'en  oanvieiis,  cet  amour  ptmr 
la  iMlémique  sdentlflqne  qui  imprime  à  notre  temps,  il  faut  le  dire,  im 
•  imte  caractère,  i^es' hommes  travaillaient  pomr  la  science  bien  |»Iqs  'trae 
MÎhms  leur  intérêt  personnel,  et  sans  songer  beaucoup  à  la  fortune.  *  Bn 
"êQMl  été  -autrement,  Bichat  serait  resté  pur  de  tout  sentiment  balaecrt,  ée 
t9dt  penchant  à  Hi'  récrimination  ;  lala  preuve  eu  est  dans  sa  belle  conduite 
lors  crime  critique  qni  fut  faite  de  son  lYaiié  de$  mêmbramiBê  :  c'étàlf  la 
critique  la  plus  acerbe,  la  plus  injuste,  j'ai  presque  dit  la  plus  injurieuse,' la 
'plus  mal  intentionnée.  Elle  s'adressait  à  Bichat  lui-même,  presque  autant 
qu'à  son  livre  ;  et  cependant  l'auteur  de  cette  critique,  qui  excita  HMlgMi- 
"non  générale,  afvait  avec  Bichat  des  relations  scientiâques  :  lien  avait  reçu 
•des  témoignages  d'amitié;  tous  deux  étaient  originaires  dtfméme'dénarte- 
ment:  l*un  étSit  de  Bellay,  l'autre  de  Poncin.  Et  cet  arlstarque^sl  setête, 
si  injuste,  était  Tautênr  de  JYouveaux  Eléments  de  Physiologie,  et,  jusqu'à 
un  certain  point,  perfectionnés  ou  enrichis,  mais  succinctement,  de  tout 
ce  que  Bichat  avait  introduit  de  nouveau  dans  la  science.  Bichat  setait,  ne 
se  plaint  en  aucune  manière  de  cette  agression  qu'it ne  prévotalt  pas,  de 
'«et  oubli  des  ^nts  devoirs  de  l'amitié  :  il  prépare  ses  Reekerenee  phyHù- 
ïogiques  eut  la^ffieetlAmort,  attend  la  publication  de  eet  ouvrage,  et, 
pour  toute  vengeance  ou'pour  toute  réponse  à'  ce  qui  avait  été  écrit  coatis 
hli,  consigne  diins  la  préface  ces  belles  et  simples  paroles  qu'on  lit  encore 
sans  doute  maintenant  sans  en  bien  sentirle  sens  et  i'àppiicaftion. 

Une  telle  condnîte  n'est-elle  pas  signillcirtite  du  plus  noble  caractère  ? 

€e  qu'on  ne-saurait  tropprteer  dans  la  vied'uu  homme,  c'est  la  constance 
en  amitié,  c'est  le  sentiment  de  la  reconnsfiseance  :  Bichat  possédait  l*miet 
l'autre  à  xm  haut  Klegré.  Il  l'a  bien  prouvé  dans  la  maladie  qui  a  temioé 
si  promptement  ses  jours,  maladie  dont  on  n'a  pas  bien  connu,  dans  le 
temps,  certaines  circonstaaces.  C'était  la  fièvre  atasiqne  d'alors  la  plus  vio- 
lente. Presque  dès  le  début,  Bichat  désira  qu^un  médecin  fUt  appelé  prè»de 
lui  :  il  en  eut  dettx,'0»rviBartetM.  Lépreux,  qui  était  s^cbef  àrli6tel«Die«. 

Sa  confiance  edt  été  en  Pinel«  dont  l'esprit  se  rapprochait  tant  du  siea, 
'dont  la  science  lai  plaisait,  et  qu'il  «onsidéiait  comme  Thomme  le  pins 
'éminent  dtilors,  en  médecine  pratique  comme  en' médecine  pfaitosopliîqae: 
.  teHe  était  du  moins  sa  conviction  profonde.  <t  Si  jamais  je  tombais  «Mlade 
an  peu  gravement,  m'avait-il  dit  cent  fois,  je  <vou4rais  que  ce  fût  M.'Ptael 
^ul  me  traitât,  i»  Mais  il  vivait  plas  avec  Gorvisart  qn'afvec  Phiel;  malsCer- 
Vlsart  avait  été  l'ami  Intime  de  Desault,  qui,  àous 'quelques  rapports ,  avait 
ibrmé  Ëichat,  etfllcAtot  loKmdme  en  recevuH  de  grands  témoignages  d^n- 
térêt  ;  mais  une  commensalité  ft^uente  «^xistak  entre  Gorvisart,  la  veuve 
de  Desault  et  Bichat:  et  malfieureaseinont,  faut-il  le  dire?  il  yavaitime 
'  grande  incompatlMIlté  d^faameur  et  de  vnes  mièdleales  encre* Cdrvisart  et'?i- 
nel;  on  ne  pouvait  pas  Invoqaer  leur  ronçoors,  H  fallait  opter  entre  les 
deux,  et  Bichat 'étant  tombé  malade  n'iiéstla  pas  :'la  conviciioa  de  l'esprit 
fut  sacrifiée  aux  sentiment  du  eœur  ,*  les  devoirs  imposés  par  l'amîtié  diri- 
gèrent Bichat.  Ce  lut  Corvisart'qai  fut  appelé  près  de  '  toi,' Goi^rfsarrt  dont 
•  on  n'eut'  d'aHteilw  qu^à  admirer  la  tendte  lieUicltude  ei  le  dévouemeht. 
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Je  m^urrdle,  messieun;  fe»  ai  dît*«6se«,  je^peMe-}  cas  quelques- traits  » 
ces  quelques  cirooBstances  de  )a  vi«  de  Biêbafr  font  aases  coihpreiidre  ce^ 
qa'll  y  avait  de  lemarqusMe  dans  le  caraotère  de  l^bomiDâexlinioNlIiiaire 
qui  ne  pouvait  être  connii'  de  vous  que  par  les  œuvres  qu'a  •enMntéeS'Soa* 
géiiie<  Après  «bientôt  ii»deini~sièoleéoott4édepuis:que  la  Parque' a^ si  «rpelr 
lement  interrompu  ses  jours,  nos  regrets  ne  peuvent  plQs^être-lee'fnénee 
qtteoeu«  qui  forent  si  spantanéij,  si  «nivepsela/ si  profonds  à  l^èpoqHe^^^^ 
nHHt.  NfaifuteiMMit,  et  sMl.eûl  véettjttsq^i^à  ce  jotir^  Biobat  await'  reni^ 


Gompléleviettl  sa 'destinée,  11  anait  presque  «atteint  le  tefuiedes»  carrière;: 
comment  Teûl-il  poursuivie?  Par  quels  autres  travaux^  par  quelle»  aHtrei^ 
déoouiwftes,  par  quelles  •autres-  impuisiORs  dosaées^  I»'  scienee  r«AtMi 
rendue  plus  éclatante  eneopetQiiaiia  et'commenttl'eûl-il  eouroanéet'Gnest 
le  secret  de  la  Providence,  qui.n'a.pas.pQrmis.toi^,le..dévelaMI9meAt>dlun 
tel  génie-  Mais  maintenant  encore,  nos  âmes  ne.se  remplissent-elles^ pas 
d*tetne  douce  émotion,  et  ceux  qui  nous  snecédereni  ne  réprouveront-ils 
paftawaii,  e^pensant  «que  la  natuce  avait  si  neryeiileiiBement  aasMié  (^Mii 
Bicbat  le  plus.. heureux,  caractère,  les  pl<4$^  Q0l>ie$,Aii.^(és.,de'>rtoekiuiM 
des  plus  belles  intelligencos  qui  puissent  être.  C'était  un  bomme  bon  par 
excellence  :  il  était  doux,  affectueux,  expansif,  simple  dans  son  ton,  dans 
ses  naoièresi}  saaaivaoitéf  sans  otguqil  aucun;  oemme  smaevriev  On«ne 
pouvait  pas  ne  pas  Taimer  tendrement  quand  on  Tarait  coiuiii;,et  je  nerdis 
pa^  ce  qiiMl  y  avait  de  cbarmes  dans  ses  leçons,  bien  que  son  élocutioo  fût 
un  peu  pénible elembavrassée.'  Tout  a  été  juste  dans  le  reeHei4teiiient«tla 
doi^Wur  qui  L'ont  aceompa^Bé  une  première  fois  à  3a  demeure  éteroedkiJ 


est  également  mérité  dans* ce, nouvel  bopuuage  que  nous  rendons  à. ^.qilér* 
moire.  Qu'advienne  le  jour  où  j'aurai  )>ayé  le  tribut  à  la  na^ture^  oane  met 
rendra  pas  les  mêmes  bonneurs  qu'à  Bicbat  :  je  ne  les  aurais  pas  mérités; 
ma. mort  n'inspirera  pas  les  même  regrets;  mais. qu)on  puisse» dire' que^ 
pour  BicbaL,  j>i  été  odèle  au  culte  de  raoûtié  et  de,la-reopwi|is8JMM8e«^  eu 
je  serais  beureux  de  penser  qu'on  pût  dire  aussi  que  je  Ipi.al.rjÇ^semblé  an* 
moins  par  quelque  autre  côté. 

DisGOUBS  DE  M.,  BiGAL  (de  GaîUac), , 
Au  nom  des  .dél^ués.  des  médecins  d^sMpartev^enls, 

Mes^eurs,  les  émotions  profondes  n'ont  point  d'impatience...  Vous  écoute- 
i*ez  encore.  La  province  médicale  a  eu  sa  place  marquée  auprès  des  restes  d» 
Bicbat;  elle  est  fière  de  cet  bonneur  et  vous  en  remercie  par  mon  organe. 

Une  chose  frappe  par-dessus  toutes  dans  la  carrière  si  courte  et  si  féconde 
à  laMs  du  grand  bomnie  auquel*  nous  rendons  encé  moment  de  pieux  de-> 
voir»,  je  veux  parler  de.  l'infaligable  activité  de  Bicbat.  il  prothnsait  sans 
ces^e,.et  r,épaDdait>sans  masure  les  trésors  de  son  génie.  Jamais  il  n'atten- 
dit au  lendemain  pour  décrire  un  fait  découvert  par  son  scalpel,  pour  don- 
nw  par  l'écriture  un  corps  à  sa  pensée,  Mt-eile  enveloppée  encore  dans  les 
nuage» «l'une  coneeplien  première.  Il  remplit  ainsi ^ religieusement  sa  mis- 
sion d'iipâtial^ur.  :  ii  régia  au  jour  le  Jour,  ses  comptes  avec  la  «  postérité ,  et, 
quand  il  tomba  marlyrde  son  dévouement,  le  modeste  Bicbat  avait  ledroit 
de  s'écrier  comme  Je  poète  antique  :  JYon  omnis  moriar!  Il  y  a  là  ,  mes- 
sieurs^ 0»  grand  exemple,  une  salutaire  leçon*  Que -ohaeufioe  nous,  dans 
sa  sphère  (f activité,  dans  lainâsura<desf0ff(ves.quiiui,fui>eiil  départâes,  paye 
son  tribut  de  labeur  utile.  Maîtres,  praticiens,  élèves  d'iune  extrémité  de  la 
France  à  l'autre,  travaillons  tous  avec  ardeur,  avec  persévérance,  avec 
bonne  foi  !  Bans  la  constmction  d'un  édifice,  Touvrier  qui  cherche  des  ma- 
tériaux solides,  les.déeowre.et»le&apporte9  a  sa.  valeur  comme  r-arohitecte< 
habile  à  élever  jusqu^aux  nues  de  maûestueuses  coupoles.  La  Providence 
suscitera  un  jour  l'homme  dont  la  main  puissante  doit  poser  chaque  chose 
à  sa  place,  féconder  tous  les  efforts,  et  réaliserenflQ.pour  la  médecine  cette 
grande  loi  du  progrès  :  vy  itÉ' BAHe  lat  vaeiévé* 

Nous  b&tona4iujoiird'ihui  la>venuede«e.nieasie  de*  la  scienee- et  de  l'art. 
D'immenses x^^isg,énéreu ses. anU>itions  s!éveillent.  déjà,  aux,  échos  de  ces. 
magnifiques  paroles  :  ABichat  l'humanité  bbcomnaissa^ste  ! 

SOGSQRIPTIOIf  fOXm^tm  MOmintEUT  a  BtBVBB  A  BICRAT^. 

Dans  la  dernière  Assemblée  générale  du  Congrès  du  15  novembre 
M.  le  docteur  Henry  Blatin  a  fonmtlé^la  proposition  suivante  : 
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ff  Pour  Gompiéler  rhommage  solennelque  le  CkmgrésTa  rendre  demate  à 
Bicbat,  j*ai  rhonneur  de  proposer  à  rassemblée  le  vote  suivant  : 

a  Une  souscription  nationale  el  libre  est  ouverte  :  i^  Pour  lui  ériger  une 
statue  en  bronze;  a«  Pour  lui  frapper  une  médaille. 

€  La  statué  ornera  une  des  places  publiques  de  Paris,  au  vc^sinage  des 
Écoles  ou  de  THÔtel-Dieu. 

ff  La  médaille  d*un  grand  module,  portant  d'un'o6té  Teffigie  de  Bichat^et 
de  Tautre  cette  inscription  :  Ln  Coiffimlts  médical  db  Fhancb  a  Bichat, 
LE  15  MoyBMBBB  1845,  Sera  donnée  à  chaque  souscripteur,  quelque  faible 
que  soit  son  offrande. 

a  L^exécution  de  la  statue  et  de  la  médaille  est  confiée  à  la  sarveillanee 
de  la  Commission  permanente  qu'on  va  nommer.  » 

L'assemblée  a  voté  à  Fananimité  l'ouyerture  de  la  souscription. 

Quant  à  l'exécution  et  au  parti  à  prendre  relativement  aux  diverses 
propositions  de  M.  Blatin,  eue  les  a  renvoyées  à  la  Commission  perma- 
Bente  chargée  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès. 

La  Commission  permanente  a  déjà  rempli  les  intentions  du  Congrès  : 
Une  souscription  volontaire  est  ouverte  poui*  le  monument  mie  nous 
voudrions  élever  à  Bichat  et  pour  la  médaille  conunémorative  de  ses  fii- 
nérailles  et  du  Congrès  de  1845.  Tous  les  membres  de  la  Commission  se 
sont  inscrits  en  tête  de  la  liste.  Nous  appelons  dbnc  les  offrandes  de  tous 
les  médecins,  et  nous  publierons  les  noms  de  tous  les  souscripteurs  qui 
s'adresseront  à  noua.  La  plus  modique  offrande  sera  reçue  avec  recon- 
naissance. Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  remis  à  chaque  souscrip- 
teur ,dans  le  cas  où  la  souscription  serait  suffisante  à  faire  £sice  à  cette 
double  dépense.  Pour  le  moment,  le  plus  urgent  est  d'élever  un  tom- 
beau sur  le  terrain  où  les  Testes  mortels  de  Bichat  ont  été  dépo^  pai* 
le  Congrès,  et  le  but  immédiat  de  la  souscription  est  celui-là.  —  Les 
souscriptions  sont  également  reçues  chez  M.  Richelot,  trésorier,  10,  rue 
Nenve-des-Mathnnns. 

Après  avoir  entendu  les  vœux  du  Congrès  médical»  M.  le  ministre 
de  rinstraction  publique  a  institué,  à  la  date  du.  M  novembre,  une 
Commission  de 'trente- deux  membres,  dite  des  hautes  éttides  médi- 
cales,  pour  réviser  le  projet  de  loi 'sur  l'organisation  de  la  médecine. 

Quatre  des  membres  de  la  Commission  permanente  du  Congrès, 
MM.  Serres,  Bouillaud,  Villeneuve  et  Labarraque  avaient  été  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  ministérielle. 

La  Commission  du  Congrès,  après  une  discussion  approfondie,  a 
pensé  que  ces  fonctions  n  étaient  pas  compatibles  avec  le  mandat 
qu'elle  a  reçu.  M.  Labarraque  n'a  pas  cru  pouvoir  prendre  part  à  cette 
délibération  et  a  donné  sa  démission.  Il  a  été  immédiatement  remplacé 
par  M.  Blatin,  premier  suppléant;  et  la  Commission,  ainsi  l'eoonsti' 
tuée,  a  décidé,  séance  tenante,  à  l'unanimité,  qu'elle  écrirait  à  M.  le 
ministre  pour  le  prier  d'agréer  la  démission  de  ceux  de  ses  membres 
auxquels  il  avait  conféré  ce  nouvel  honneur.  Cette  lettre,  signée  de 
tous  les  membres  de  la  Commission  permanente,  a  été  adressée  à  M.  le 
ministre  le  21  novembre.  La  Commission  du  Congrès  est  et  veut  rester, 
avant  tout,  la  Commission  du  Congrès. 

Une  circulaire  de  la  Commission  permanente  va  être  adressée  à  tout 
adhérent  du  Congrès. 
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THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE. 


SUR  UN  PBBJUOB  ABLATIF  AU  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CUTANÙ9) 
Par  M.  Dbtergib,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 

n  est  généralement  admis  parmi  les  personnes  du  monde ,  et  même 
parmi  les  médecins ,  que  le  printemps  et  l'été  sont  les  seules  saisons  où 
l'on  puisse  efficacement  se  livrer  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau.  C'est  ce  préjugé  que  je  vais  m'attacher  à  coml)attre  ,  en  démon- 
trant :  1®  qu'il  est  des  maladies  cutanées  qui  se  développent,  les  unes 
dans  la  saison  chaude,  les  autres  durant  la  saison  froide,  maladies  qui 
doivent  être  traitées  à  leur  début  ;  2<»  que  le  médecin  peut  disposer  pen- 
dant la  saison  froide  de  ressources  bien  plus  nombreuses  et  de  moyens 
plus  efficaces. 

Plusieurs  causes  ont  plus  ou  moins  puissamment  contribué  à  faire 
naître  ce  préjugé.  D'abord  la  disparition  plus  facile ,  et  quelquefois 
même  spontanée ,  durant  l'été  ,  de  plusieurs  maladies]  de  la  peau  qui 
naissent  en  hiver  ;  l'efficacité  des  eaux  minérales  natorelles,  dont  on  ne 
peut  user  qu'en  été  ;  la  croissance  de  toutes  les  plantes  dépuratives  à 
l'époque  du  printemps  ;  enfin  l'établissement  plus  régulier  des  fonc- 
tions de  la  peau  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  la  tendance  générale 
qui  existe  à  cette  époque  pour  les  soins  de  propreté,  bains  et  lavages. 
Au  printemps,  en  effet ,  nous  voyons  un  grand  nombre  de  personnes 
se  rendre  à  Paris  pour  réclamer  les  soins  des  médecins  qui  s'occupent 
du  traitement  de  ces  maladies;  quelques-unes  y  séjournent  même  pen- 
dant plusieurs  mois  pour  y  recevoir  des  soins  plus  assidus.  Nous  en 
voyons  moins  en  hiver,  persuadées  qu'elles  sont  que  les  traitements  se- 
ront infructueux  dans  cette  saison.  Nous  croyons  donc  rendre  un  véri- 
table service  à  nos  confrères  et  à  leurs  malades,  en  développant,  dans 
un  article  spécial,  nos  idées  à  cet  égard,  et  en  appelant  toute  leur  at- 
tention sur  les  avantages  qu'ils  peuvent  trouver  dans  l'emploi  des 
moyens  les  plus  héroïques  durant  la  saison  où  nous  sommes. 

Les  maladies  cutanées  qui  se  développent  en  hiver  sont  au  moins 
aussi  nombreuses  que  celles  qui  se  développent  en  été  :  ce  sont  surtout  les 
lichens  chroniques^  et  le  lichen  agrius  ou  ferox  en  particulier  ;  V ec- 
zéma simplex,  V eczéma  ruhrum^V eczéma  lichenoïdes^  les  variétés 
de  psoriasis  et  de  lèpre  vulgaire,  le  sycosis  ou  la  mentagre;  tontes 
afToctions  ayant  une  tendance  à  prendre  la  forme  chronique,  et  d'une 
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giiérison  assez  difficile.  D*oii  il  résulte  qa'en  attendant  la  saison  chande, 
on  donne  à  l^  maladie  1^  ppndition  ^  pbfo^fjçitç»  <^rp0|)§t^l)pe  la  plus 
fôcheuse  pour  le  malade,  en  ce  qu'il  faut  ensuite  des  mois  entiers  poor 
guérir  une  affection  qui,  prise  au  début,  eût  été  facilement  curable.  La 
maladie  guérie,  le  malade  conserve  une  prédisposition  à  la  contracter 
de  BOBvean ,  par  cela  même  qu'il  l'a  longtemps  conservée  ,  et  comme 
déjà  ces  affections  sont  elles-mêmes  très-su]ettes  à  récidive,  c'est  en  fa- 
voriser le  retour  que  de  ne  pas  les  guérir  de  prime  abord. 

Les  maladies  du  printemps ,  au  contraire .  loifi  d'aypir  les  forcées 
papuleuse,  tul)erculeuse  ousqu^iTimeuse,  se  présentent  presoue  tou^  avec 
le  cacliet  ^prêtant,  c'est-à-dire  qq'elles  sont  toutes  plus  pu  ijfoins  ^fgug, 
fournissant  de  la  sérosité  ou  du  pus,  ayant  une  forme  plu^  ou  moins 
inflammatoire,  et  se  terminant  avec  assez  de  facilité  par  la  r^lu{jon. 
On  voit  à  cette  époque  surgir  les  érythèmeSj  Vjmpetigo^  le  JfcA^ 
aigu  simple^  le  psoriasis  çigu^  le  pityriasis  rubra^  le^  Y§riifÇ$ 
à' herpès j  le  rupia^  Yecthyma^  toutes  maladies  qui  se  terminent  heijr 
reusement  dans  un  espace  de  temps  assez  court  et  sous  l'influenof  d'aide 
médication  ^ipple.  Ajoutons  qu'on  se  bâte  de  les  traiter^  ce  gue l'orne 
fait  pas  en  ^ver.  Or,  cbose  siuguliere,  laplup^t  d'entre  elles  $|)pt 
une  conséqu|înce  même  de  l'élévation  de  température  de  çe|te  saison  de 
Tannée,  ef  l'oq  attribue  ]^  guérispn^  moins  au  traitement  a^'à  la  condi- 
tion favorable  daps  laquelle  on  s'est  trouvé  en  ne  tenant  çcimpte  guç  de 
la  saison. 

Ces  faits  soi)t  l'expression  ^e  la  vérjté,  et  je  ne  sache  pas  qu'pn  Wj^ 
y  faire  i^np  objectioi^  fondée.  Ppursuiypns  et  appréciô|}s  a  )eyf  j(# 
valeur  nos  i^ioyeps  thérapeutiques  dans  les  deux  savons,  ai^  gu^  leufr 
tolérance  de  la  part  des  malades. 

£n  hiver,  quelles  sont  nos  ressources  thérapeutiques?  4  Tfl^y^tf 
des  dépuratif^  dits  jus  d'herbes^  et  des  eaux  minéral^  m^  0 
sources,  nous  sivpps  à  uptre  disposition  tous  les  agents  ^édîegnieg^)(j 
et  si  maintenant  nous  entrons  4aps  quelqi}e$  détails  smr  c^  (jiy^ 
agents,  nous  yerrpns  qu'il  est  plus  facilp  de  les  adininistrer  eç  biyffj 
qu'ils  sont  n^ieux  supportés  par  les  malades,  et  qu'ilf  c^4iif^^  ^ 
de  meilleurs  résultats.  Pour  atteindre  ce  but,  passpns-les  ^lic$jf|£)j^9l^ 
en  revue  par  catégorie. 

Médication  exteftie.  Çn  été,  la  peau  JQuit  d'uQp  sensibilité  ^'^U^ 
n'^  pas  en  hiver,  Iç  moindre  frottemept,  le  igoifidre  &s^\t§iff  ^ffil 
pour  la  i^ire  rougir,  pour  y  déyejopper  uqe  ériiptiofi.  |'jl  sfi^aiflfj 
delà  peau  saine,  àplps  forte  raison  ces  çpn^ition;  s»  tf p^y^nl-^te 9 
nn  plus  haut  depé  pour  la  peau  n^alade  ;  de  là  la  néçes^té  jj'.ejsdP?^ 
des  pommades  mojns  actives ,  d^s  lotions  mpins  énergjqi^es,  ^  ImHM 
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médicamenteux  à  un  moindre  degré;  les  modificateurs  de  tissus  échouent 
pour  la  plupart,  parce  qup  la  surexcitation  se  manifeste  spus  l'influeuce 
des  doses  thérapeutiques  un  peu  énergiques.  Les  cautérisations  à  divers 
degrés  sont  de  fait  exclues  des  traitements.  Les  bains  de  vapeur  affai- 
blissent ,  les  fumigations  fatiguent ,  les  bains  excitants  un  peu  chauds 
raniment  les  démangeaisons,  provoquent  les  grattages.  Quelle  efBcacité 
à  retirer,  dans  bon  nombje  de  cas,  de  bains  de  vapeur  ou  de  fumigations 
pour  une  peau  qui,  déjà  sous  l'influence  de  la  saison,  sécrète  une  énorme 
quantité  de  sueur  ? 

En  hiver,  au  contraire,  la  peau  est  peu  impressionnable,  peu  irrita- 
ble, parce  qu'elle  perd,  sous  l'influence  du  froid ,  une  partie  de  sa  sen- 
sibilité. Les  solutions  ie  nitrate  d'argent  à  divers  degrés ,  celles  de  su-; 
blimé,  celles  d'iode,  de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  de  mercure,  etc.jj 
peuvent  etrp  appliquées  à  titj'e  de  modificateurs,  sans  craindre  les  réac- 
tions inflammatoires  ;  elles  changent  et  modifient  avantageusement  la  vita- 
lité morbide  de  la  pe£|u  ;  elles  amènent  une  perturbation  heureuse  dans 
toutes  ces  formes  chroniques  de  maladies  qui  ont  fait  élection  de  domi- 
cile sur  tel  ou  tel  point  de  la  surface  du  corps. 

Nous  en  dirons  autant  de  nos  pommades,  dont  nous  doublons  la  dp^e  , 
ipédicamenteuse  en  hiver,  et  dont  nous  x)bt^nons  des  résultats  bien  phls 
avantageux. 

Quelle  ipime^se  influence  que  cel}e  de  faire  naître  par  un  bain  de 
vapeur  une  sudation  abondante  et  générale  sur  i^ne  peau  depqis 
longtemps  sèche  et  aride!  Quelle  action  puissafite  que  celle  d'une 
fumigation  aromatique  ou  sulfiu:eusc  dans  la  saison  de  l'hiver  !  ^ussi  quel 
cqncours  de  malheureux  qui,  ^ans  les  n^omentsles  plus  rigoureux  dp  cette 
saison,  viennent  au  traitement  externe  de  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y 
prendre  quelques-uns  de  nos  baiqs  !  et  tels  sont  les  bpps  effets  qu'ils  en 
retirent ,  qu'ils  ne  craignent  pas  d'attefidre  deux  ou  tf ois  heures  que 
leur  tour  de  bain  soit  «trrivé,  tput  en  s'exposai^t  au  firoid,  à  la  pluie,  à 
la  neige.  N'est-pe  pas  sur  le^  grands  résultats  que  ces  médications  pro- 
curent qu'est  fondée  l'immense  réputs^tion  des  bains  de  l'hôpital  Saint- 
I^uis  ;  et  faut-il  s'étonner  ^lors  que  le  chiffre  de  leur  administration, 
pour  les  malades  seuls  qui  n'entrent  pas  à  l'hôpital,  dépasse  50,00Q 
bains  par  an? 

Mais,  nous  objectera-t-on,  n'avez-ypus  pas  à  craindre  tous  les  effets 
d'une  répercussion  après  la  sudation  violente  opérée  par  ces  bains?  L'im? 
pression  de  l'air  froid,  après  avoir  été  soumis  à  une  ten^pérature  aussi 
élevée,  n'amène-t-elle  pas  des  congestions  vers  des  organes  importants? 
et  ne  courez-vous  pas  risque  de  compromettre  ainsi  la  vie  de  vos  nifila- 
des?  L'expérience  ^t  )à  pour  répo^d^'e  d'uijie  manière  péreraptoire  à 


Digitized  by 


Google 


(  516  ) 
toutes  ces  objecl!  liis.  Depuis  nombre  d'années  que  ces  baîns  sont  ad- 
ministrés, ils  le  sont  sans  accidents  ;  car,  s'ils  en  produisaient ,  ils  ne 
compteraient  pas  une  aussi  grande  alHuence  de  malheureux,  qui,  comme 
les  personnes  de  la  classe  aisée,  n'ont  pas  les  moyens  de  se  garantir  du 
contact  d'un  aii*  froid  en  soii;ant  de  nos  étuves. 

Médication  interne.  —  Tous  ces  raisonnements  s'appliquent  avec 
autant  de  justesse  à  la  médication  interne.  En  été  notre  estomac  ne 
saurait  supporter  l'influence  des  agents  médicamenteux  comme  cela  a 
lieu  en  hiver,  et  nous  sommes  ainsi  privés  de  nos  médications  les  plus 
énergiques.  Les  préparations  arsenicales,  la  teinture  de  cantharides,  les 
composés  antimoniaux ,  ne  peuvent  être  pris  qu'à  petite  dose  ;  les  sirops 
dépuratifs,  les  décoctions  de  tisanes  dans  lesquelles  entrent  la  bardane, 
la  fumeterre,  la  patience,  la  chicorée  sauvage ,  etc. ,  sont  difBcilement 
tolérés.  L'appétit  diminue,  il  survient  de  l'amertume  à  la  bouche,  des 
pesanteurs  d'estomac ,  de  l'anorexie ,  et  il  suffit  d'une  quinzaine  de 
jours  de  traitement  pour  obtenir  ces  fôcheux  effets.  En  hiver,  au  con- 
traire, les  malades  prennent  facilement  les  robs  et  les  sirops  dépuratifs, 
et  toutes  les  médications  générales  qui  modifient  si  avantageusement 
l'économie.  Combien  de  malades  que  l'on  ne  peut  purger  en  été  sans 
voir  survenir  une  diarrhée  de  plusieurs  jours ,  tandis  qu'ils  supportent 
des  doses  purgatives  énergiques  en  hiver!  J'ai  pour  habitude  de 
purger  une  fois  la  semaine  les  malades  qui  sont  affectés  de  maladies 
cutanées  sécrétantes.  J'opère  ainsi  une  révulsion  avantageuse  et  des 
évacuations  qui  suppléent  à  l'absence  de  la  sécrétion  morbide  cutanée 
provenant  du  fait  de  la  guérison  de  la  maladie.  En  hiver,  je  n'hésite  pas 
à  répéter  ces  purgations  douces  deux  fois  la  semaine  ;  je  diminue  ainsi  la 
durée  du  temps  nécessaire  à  la  guérison.  C'est  que  les  forces  digestives 
sont  beaucoup  plus  grandes  dans  cette  dernière  saison ,  et  que  l'on 
peut  faire  prendre  à  l'intérieur  bon  nombre  de  médicaments  à  doses  éle- 
vées, que  l'on  n'administrerait  pas  sans  danger  durant  l'été. 

Ainsi  donc  il  faut  abandonner  cette  habhude  d'inertie  pour  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau  durant  l'hiver.  Je  vais  plus  loin,  et  je 
dis  que  le  médecin  est  doublement  coupable  de  rester  spectateur  oisif 
de  ces  affections  durant  cette  saison.  Non-seulement  il  ne  guérit  pas, 
mais  encore  il  place  le  malade  dans  des  conditions  de  chronicité  beau- 
coup plus  fâcheuses  pour  un  traitement  ultérieur.  C'est  un  préjugé  qu'il 
faut  détruire,  et  je  m'estime  heureux  d'être  peut-être  le  premier  à  ap- 
peler toute  l'ahention  de  mes  confrères  sur  ce  point  important  de  thé- 
rapeutique médicale.  Il  n'existe  pas  en  province,  il  est  vrai,  des  ressour- 
ces thérapeutiques  aussi  puissantes  qu'à  Paris,  en  ce  sens  que  les  bains  de 
vapeur  n'y  ont  pas  encore  pénétré.  C'est  un  peu  la  faute  des  médecins. 
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Aujourd'hui  on  peut  à  peu  de  frais  établir  des  bains  de  vapeur,  et  il  est 
presque  honteux  que  des  efforts  n'aient  pas  encore  été  assez  persévérants 
pour  arriver  à  ce  résultat ,  au  moins  dans  les  principales  villes  de 
France.  Que  les  médecins  d'hôpitaux  insistent  auprès  des  conseils  d'ad- 
ministration,  qu'ils  fassent  comprendre  Futilité  de  c>es  bains,  non-seu- 
lement dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  mais  encore  dans  les 
maladies  syphilitiques,  les  affections  rhumatismales,  goutteuses,  arthri- 
tiques, etc.  ;  et  ils  rendront  un  service  éminent  k  des  populations  nom- 
breuses qui  soufiErent  de  l'absence  d'un  agent  thérapeutique  de  première 
nécessité.  Al.  Devergie. 


DE  LA  NEVRALGIE  INTERCOSTALE,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Dès  que  l'expérience  eut  appris  à  distinguer  les  phénomènes  propres 
d'une  névralgie  quelconque,  au  milieu  des  accidents  que  cette  affection 
peut  développer  par  vqie  de  sympathie,  il  fut  permis  de  se  livrer  à 
l'étude  de  toutes  les  localisations  morbides  du  même  ordre,  car  on  peut 
admettre  à  priori  qu'il  n'est  pas  un  seul  nerf  qui  ne  puisse  être  at- 
teint de  celte  affection.  Ce  que  la  théorie  indiquait,  l'expérience  l'a  en 
effet  confirmé.  A  mesure  que  l'analyse  fut  plus  sévèrement  appliquée  à 
la  distinction  rationnelle  des  phénomènes  de  la  maladie  ,  on  vit  peu  à 
peu  s'étendre  la  classe  des  névralgies  considérées  comme  localisations 
morbides,  et,  à  l'heure  où  nous  écrivons,  cette  classe  du  cadre  patholo- 
gique est  fort  étendue.  Ce  n'est  point  là  d'ailleurs  un  vain  progrès  de  la 
science,  qui  ne  profite  qu'à  la  description  systématique  des  maladies ,-  la 
pratique  elle-même  a  gagné  à  cet  isolement  des  névralgies,  car  dans 
la  thérapeutique  de  cette  affection ,  le  traitement  local  a  la  plus  grande 
importance. 

La  fameuse  théorie  de  l'irritation  spinale ,  telle  qu'ont  tenté  de  la 
formuler  quelques  médecins  américains,  anglais,  MM.  P.  Player,  Pai> 
rish,  Darwall,  Ch.  Brown,  etc. ,  et  telle  qu'OlHvier  (d'Angers)  s'est 
efforcé  de  la  propager  parmi  nous  (l),  n'a  pu  résister  au  contact  des 
faits  plus  rigoureusement  interprétés.  Qu'une  cause  morbide  portant  son 
action  sur  la  moelle  épinière  donne  naissance  à  une  affection  qui  s'ir- 
radie au  loin  sur  les  organes  auxquels  cette  portion  de  la  moelle  distribue 
ses  nerfs,  cela  est  possible  ;  mais  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  af- 
fection, ces  accidents  secondaires  ne  consistent  pas  ordinairement  dans 
des  névralgies,  soit  externes,  soit  viscérales.  Deux  ordres  d'objections 
irréfutables  ont  été  opposés  à  cette  théorie  :  on  a  d'abord  démontré  par 

(1)  Traiui  des  maladies  de  la  moelle  épiniëi'e,  pag.  309,  lom»  II»  3«  édlt. 
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l'expérience  clinique  que,  dans  les  névralgies,  il  était  l*are  qu'il  existât 
âa  coté  de  la  moelle  épinière  des  accidents  qui  fussent  liés  à  une  altéra* 
tion  de  cet  appareil.  Puis  on  a  opposé  à  celles-ci  un  traitement  exclusive- 
ment dirigé  sur  la  continuité  des  cordons  nerveux,  ou  des  organes  dont 
rinnervation  normale  était  troublée,  et  Ton  a  reconnu  que,  sans  s'inquié- 
ter de  la  lésion  problématique  de  la  moelle  vertébrale ,  on  parvenait, 
aans  la  plupart  de  ces  cas,  à  mettre  fin  aux  accidents  patnologiques. 
Ollivier  a  lui-même  singulièrement  restreint  l'étendue  de  la  théorie  qu'il 
avait  d'abord  embrassée,  et  dans  un  article  relatif  à  la  question  que 
nous  traitons  en  ce  moment,  et  qui  se  trouve  dans  le  Répertoire  des 
sciences  médicales  (1),  il  a  considéré  comme  idiopathiques  un  grand 
nombre  de  névralgies  que^  dans  lin  autre  temps,  il  n'eût  pas  balancé  à 
rattacher  à  une  congestion  rachidienne,  à  l'irritation  spinale. 

n  est  juste  de  reconnaître  que  c'est  à  M.  Valleix  qu'il  faut  en  grande 
partie  attribuer  les  Idées  plus  saines  qu'on  a  aujourd'hui  sur  le  siégé  ou 
plutôt  le  point  de  départ  des  névralgies.  C'est  ce  médecin  en  effet  qui 
a  produit  dans  ces  derniers  temps  la  monographie  là  plus  coinplèie  de 
cette  affection,  et  qui,  appliquant  à  cette  étude  une  méthode  trop  ex- 
clusive, en  tant  que  méthode  générale  ,  a  réellement  répandu  les  plus 
grandes  lumières  sur  cette  question. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  iiévralgies  qiié  distingue  cet  ha- 
bile médecin ,  l'on  remarque  surtout  la  névralgie  iiitercostale.  Ce  n'est 
pas  que  déjà  on  n'eut  signalé  cette  espèce  dé  névralgie  :  Nîcod,  Siebold 
et  Chaussier  l'avaient  déjà  observée,  et  avaient  parfaitement  saisi  qud- 
ques-iins  de  ses  principaux  caractères;  mais  M.  Valleix,  tout  en  profi- 
tant des  travaux  de  ses  devanciers ,  a  élargi  lë  cercle  de  son  étddé ,  et 
a  mieux  analysé  les  phénomènes  par  lesquels  là  maladie  se  tràdiiit  à 
l'observation. 

il  est  surtout  uhe  maladie  qu'il  était  fort  imjportaht  dé  distinguer  de 
la  névralgie  intercostale ,  c'est  la  pleurodynie,  là  Uuxioh  rhumatismale, 
^  siégeant  dans  les  inasses  musculaires  qui  enveloppent  là  câgè  Inoraciquè. 
Celte  distinction  a  été  faite  d'une  manière  rigoureuse  par  M.  Vàllèix, 
et  Ollivier  l'a  ensuite  reproduite  (loc.  cit.).  Dans  la  pleurodynie,  ce 
sont  sdrtbut  les  mouvements  du  tronc ,  l'élévation  des  bras  ,  qui  sont 
l'occasion  d'une  douleur  rapide,  vive ,  et  comme  immonilisante.  bans 
l'immobilité  de  la  poitrine,  les  malades  n'accusent  aucun  trouble  dé  la 
sensibilité.  La  pression  des  masses  musculaires ,  dans  là  pleurodynie, 
peut  être  douloureuse,  mais  celte  douleur  est  Beaucoup  nloins  vive  et 
plus   profonde  que  dans  la  névralgie  ;  elle  a  surtout  un  caractère  es- 

(i)  tbirtë  XXIi  fyàft.  i. 
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sentlèl  ^aucoup  {)]us  étendu.  Le  simple  attouchement,  le  soulëvèment 
Aë  là  ^eàù,  dâfas  cette  dernière,  est  douloureux,  et  cela  s'expHqiie  trè^ 
biéii  pAr  la  présence  dès  filets  nérveiix  qui  énianént  dés  heffs  malades  et 
uni  se  di^ti-ibuêttt  à  cette  ihèinbi-ané.  Jâtfaaîs  il  ii'èti  est  ainsi  et  il  h'ên 
jôëui  éifé  ainsi  dâiis  lô  tkùriiatiâme  {ilébràl.  Dn  â  dii  cfuë  lé&  tnôiivenjéliis 
de  là  jiditritie  qui  ié  tiefat  â  Pacte  de  là  festniration,  tels  que  les  profondes 
itts|rii-âtl6tis,  la  iôtlt,  rététiitiement,  etè.,  étaient  toujotifs  trèë-péniBlliii, 
et  en  partie  éitij)êcliés  dâiiS  la  |)lët1f odyhié,  tâhdis  cjtie  l'on  il'dbserf  ait 
titti  de  semblable  dans  la  néVi-algie  intèrebirtalé.  Cette  dfètinctlôii  ex- 
^rihiéè  d'une  manière;  absolue  ne  nôuâ  pàtâil  pas  parISiitètrtétit 
etâctè. 

QûAhi  un  rieri^  iiiterbôstâl  est  atteint  de  liéf  lalgîe,  le  inâl  tte  së  tàh 
^âs  cdhstànimeiit  sentit'  dans  toute  èbn  éiettdae ,  le  plds  ordiiiaif'etiiëîit 
ïhëtnt  c'éèt  dahs  Uft  dû  déiix  pdihte  isolés  ((Ue  la  doUlciir  existe.   Of , 
suivant  le  dégé  de  la  inalâdiè,  leà  môuvémeiitè  {itôprès  de  là  poîtHfie 
exercent  une  Influence  ^ulus  ou  moiiis  marquée.  Quand  la  héirralgîe 
siège  suftout  à  la  partie  antérieure  ou  latérale  de  la  cage  tboraCique,  ces 
mouvèinëhts  exaspèrent  peii  la  douleur  ;   cette  exasJ)ération  est  remar- 
quable^ au  contraire,  quand  c^est  dans  le  dos  que  le  àiége  de  rafFecttèii 
existe,  et  il  y  a  à  cela  une  râisdn  qui  rend  trèâ-bién  compte  du  fait. 
Lorsqu'on  examine  ayec  attention  les  mouvehients  de  la  res{<}ratidn,  il 
H&i  facile  de  remarquer  que  lés  mouvements  du  tborat  en  nrrièi'é  sont{>lus 
65Éi()lets  qu'en  ayant,  du  au  ihdins  plus  actifs,  si  nous  pddVdns  ainsi 
dlfë.  îl  tésiilte  nécessairement  dé  cette  disposition  ,  qdc  h  f  dftion  dli 
ilef f  Sddfirant,  ({Uatid  là  maladie  a  son  siège  ëil  arrière,  est  |>lti^  fati- 
gdéè  dâii^  lêft  ffiyéts  mdiiVëlneriis  qu'entraîne  l'acte  Coiiijilexe  de  là  tes-- 
fiiràtldii.  Oh  a  également  remarqué  que  plus  les  ùerfs  sont  t'â|)pi^6chés 
dès  grands  centres  ncrvéui,  et  plus  la  douleut*  est  vive,  poignante, 
'  qtlâhd  tinë  néVràlgie  tient  â  les  atteindre  f  Sèrait-cë  à  cette  raêthé  caùte 
(jd'il  faadt'àit  âttribùéi'  eil  pBtlie  le  fait  (|uè'hdti6  tëhons  de  sighàlëi'? 
îfotlS  Marions  le  décider. 

(Jdoi  qu^il  en  sdit  de  ce  dernier  iàpjjrdchèmcrit,  vdid  uri  fait  tjtii 
Vieili  M  Vip^m  de  la  distinction  (|uë  HoUs  èssàyotls  ëh  ce  moment  d'étà- 
Biir  sut"  iin  poiiit  dé  pratirjuë  (|ui  ii'est  pas  sans  ilitéf^ti 

Une  dàfne  â^éè  de  qualaiitè-clhq  an^,  et  dont  ilbus  ii'àtons  ptl  sa- 
voir précisément  si  elle  était  affranchie  du  flux  mensuel,  est  prise  tbtit 
&  c6d|^  et  âàfiscàliâëàppi-éciàblè  d'iitte  dodleuf  excessivement  vive  à  la 
hàdtëut  du  neuvièihé  espace  ïritèrcostàl,  irferS  là  toldflrie  veriébralé,  eh 
Aèhbri  dès  apophyses  épineuses,  à  trois  travers  dé  doigt  envirbii  du 
ptAÛi  (ftlî  ddri'ëî^ftd  àU  trdtic  de  ôonjUgàlsdii.  Cette  dôuletir  occhpait 
tlfiè^^âéë  tdft  t^sitmiy  et  ^'(fxbtaii  ^iht  âilieuf^.  Lé  simple  m^Shet 
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de  la  peau  dans  ce  point  était  fort  douloureux.  Certains  mouvements 
étaient  Foccasion  d'une  augmentation  de  souffiance  ;  d'autres  avaient 
lieu  sans  que  le  nerf  malade  s'en  ressentît.  Mais  il  n'en  était  pas  de 
même  des  mouvements  internes  de  la  poitrine,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire  ;  lorsque  la  malade  venait  à  tousser  ou  à  faire  une  inspiration  un 
peu  profonde,  la  douleur  était  immédiatement  ressentie  k  un  tel  point, 
que  le  mouvement  était  brusquement  et  instinctivement  suspendu.  Du 
reste,  point  de  fièvre,  point  de  rougeur  sensible  à  la  peau. 

Une  remarque  que  j'ai  faite  encore  en  observant  cette  malade, 
remarque  que  M.  Valleix  avait  d^ailleurs  déjà  faite  lui-même,  c'est 
qu'en  dehors  des  exaspérations,  des  fulgurations  douloureuses ,  la  sen- 
sibilité dans  le  point  malade ,  et  même  dans  un  espace  plus  étenda  des 
parois  de  la  poitrine,  n'était  pas  complètement  à  l'état  normal.  M™«  X. 
accusait  un  endolorissement  incommode,  et  qui  a  survécu  pendant  plu- 
sieurs jours  à  la  disparition  de  la  maladie.  En  ceci,  du  reste,  la  névral- 
gie intercostale  ne  diOere  point  des  autres  espèces  de  névralgies  :  depuis 
la  névralgie  faciale,  en  quelque  point  qu'elle  se  localise,  jusqu'à  la  sda- 
tiquc,  il  n'en  est  pas  une  seule  dans  laquelle  on  n'observe  un  endolo- 
rissement, une  sensation  d'engourdissement,  de  contusion,  quelque  ano- 
malie de  la  sensibilité  en  un  mot,  dans  l'inteivalle  des  accès. 

Nous  ne  savons  si  l'on  a  suflisamment  insisté  sur  la  liaison  qui  existe 
entre  le  développement  des  névralgies  et  la  suppression  et  l'irrégulfurité 
des  flux  sanguins  habituels.  Le  fait  est  que,  quand  on  regarde  d'un  peu 
près  ,  on  trouve  que  cette  relation  n'est  point  un  vain  lieu  commun, 
comme  lorsqu'il  s'agit  de  l'étiologie  de  vingt  autres  maladies.  Qu'on  se 
donne,  en  effet,  la  peine  d'étudier  cette  question  de  ce  point  de  vue , 
et  l'on  verra  que  si  la  constitution  des  femmes  les  prédispose  particu- 
lièrement à  cette  maladie,  celle-ci  se  développe  surtout  chez  elles  à  l'é- 
poque de  la  ménopause,  ou  vers  le  temps  où  la  ménopause  se  prépare. 
Une  autre  remarque  que  nous  avons  également  faite,  c'est  que  c'est  sur- 
tout chez  les  femmes  dont  la  menstruation  a  été  constamment  pénible, 
douloureuse,  que  les  névralgies  sévissent  avec  le  plus  de  fréquence  :  il 
semble  que  la  dysménorrhée  leur  ait  fait  contracter  une  hsJïitude  de 
douleurs  qui  se  produit  sous  une  autre  forme  quand  la  vie  utérine  est 
terminée.  Cette  réflexion  nous  est  surtout  suggérée  par  l'exemple  sui- 
vant : 

M*"*  D...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  n'est  plus  réglée  qn'à  de 
longs  intervalles  depuis  dix-huit  mois  ;  toute  sa  vie  cette  fonction  s'est 
accomplie  chez  elle  d'une  manière  fort  pénible  ;  chaque  époque  s'ac- 
compagnait de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  bassin  et  les  reins. 
Pepuis  qu'elle  éprouve  datis  la  fonction  menstruelle  les  retards  que  nous 
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venons  de  rs^peler,  elle  est  devenue  sujette  à  des  douleurs  ambulantes 
qui  arrivent  parfois  à  un  très-haut  degré  d'intensité;  Tantôt  ces  dou- 
leurs existent  dans  divers  points  du  thorax,  et  leur  circonscription  nous 
semble  indiquer  que  leur  point  de  départ  est  daiis  l'un  des  nerfs  inter- 
costaux;  tantôt  ce  sont  les  intestins  qui  sont  le  siège  des  accidents.  Dans 
ces  derniers  temps,  c'est  seulement  dans  ce  dernier  cas  que  nous  avons 
vu  la  malade  ;  les  douleurs  existent  excessivement  violentes  dans  toute  la 
face  radiale  de  l'avant-bras,  et  se  prolongent  jusque  dans  les  doigts , 
oii  le  trouble  de  l'innervation  locale  produit  une  sensation  d'engour- 
dissement. 

Nous  avons  eu  quelquefois  occasion  d'observer  une  autre  dame  qui 
a  été  longtemps  sujette  à  une  névralgie  frontale  fort  intense,  avec  irra- 
diation de  la  douleur  au  cuir  chevelu.  Telle  était  parfois  l'intensité  des 
accès,  que  nous  l'avons  vue  se  roulant  sur  les  tapis  de  sa  chambre.  On 
ne  parvint  ce  jour- là  à  mettre  fin  à  ces  accidents  qu'en  usant  du  lauda- 
num à  larges  doses,  en  frictions,  sur  la  tête.  Le  calme  fut  rapidement 
produit  à  l'aide  de  ce  moyen.  La  malade,  en  sortant  de  cette  horrible 
crise,  fut  quelque  temps  à  se  reconnaître,  et  témoignait  par  les  expressions 
les  plus  exaltées  du  bien-être  qu'elle  éprouvait.  Depuis  deux  ans  environ, 
ces  douleurs  ne  se  sont  pas  reproduites,  mais  la  malade  éprouve  souvent  une 
sensation  de  déchirement  fort  pénible  à  la  hauteur  du  cœur.  Quel  est 
le  siège  précis  de  ces  douleurs  nouvelles?  se  lient- elles  à  ces  péricardites 
partielles  dont  un  trouve  souvent  les  traces  à  l'autopsie  ?  sont-elles  le 
résultat  d'une  fluxion  rhumatismale  chronique  sur  les  plans  musculaires 
correspondants?  ou  bien  enfin  dépendent-elles  d'une  névralgie  intercos- 
tale ?  Nous  a'oirions  volontiers  à  cette  dernière  étiologie.  Ce  qui  surtout 
nous  fait  incliner  vers  cette  dernière  interprétation,  c'est  l'habitude  né- 
vralgique qui  a  préexisté  au  développement  de  ces  accidents ,  et  leur 
fréquente  apparition  chez  une  femme  qui  est  entourée  de  tout  le  confort 
d'une  existence  splendide.  Dans  leur  évolution  successive,  les  phéno- 
mènes de  cet  ordre  retiennent  souvent  les  caractères  de  leur  origine 
primitive.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  parmi  les  nombreux  moyens 
qui  ont  tour  à  tour  été  employés  pour  combattre  cette  maladie,  celui  qui 
nous  a  paru  avoir  le  plus  d'influence  ,  c'est  l'application  à  la  région 
douloureuse  d'un  emplâtre  de  ciguë  contenant  une  certaine  quantité 
d'opium.  L'effet  de  ce  moyen,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  n'agit 
pas  très-rapidement  ;  cependant  son  action  est  si  positive,  que  non- 
seulement  il  finit  par  endormir  à  la  longue  la  sensibilité  morbide  exa- 
gérée, mais  qu'il  agit  encore  sur  le  cerveau  lui-même,  en  produisant 
on  besoin  marqué  de  sommeil.  L'application  des  opiacés  à  la  surface  de 
la  peau  garnie  de  son  épiderme  n'est  pas  suffisamment  employée.  Hu« 
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fëlâtid  à  insisté  dvec  raison  sur  Teinploi  dé  céite  métiiolie  :  oiï  y  dfiit 
recourir  cHez  les  individus  que  des  doses  minimes  d'ojpiiiini  Sutfitôât  à 
liàrcôtisêr  :  c*est  un   moyen  d'atténuer  Faction  d*un  riiédiiî/ifTieht  qtti 
agit  trop  ênergiquemeiii  sur  un  certain  rioHibrédè  coilstltuiiôlriâ. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  qu'il  convient  en  général  d'dpposèr  à 
lai  névralgie  intercostale,  il  ne  diflerê  point  de  celui  qiil  s'àpjilictiiè  àtix 
aivèrses  espèces  de  névralgies.  M.  Valleix  rèciotninahde  surioùt,  dans  la 
formé  clirohique  de  cette  îhalàdie ,  les  révulsifs  cutâfaês.  Lé  tiràltéinèiit 
de  la  formé  aiguë  n'est  pas  aussi  nettement  formulé.  Nous  avons  dlf  qilë 
les  névralgies  en  général,  et  la  névralgie  intercostale  en  p'âbtltiullêr, 
avaient  surtout  de  la  tendance  à  Se  développer  cliét  lès  feminêâ  â  l'é- 
^qué  dé  la  méhopause.  On  doit  tenir  compté  de  cette  cire'bnstâtidè 
dans  l'institution  d'une  thérapeutique  propre*  a  éombslttré  ces  accidents. 
C'est  poUr  obéir  à  cette  indication  cjiie  hous  krofbtii  dèvbir  prédoiîlsér, 
daiis  de  semblables  cas,  l'emploi  des  éinissiotiS  sanguines  lôcalleè,  sur- 
tout quand 'la  maladie  est  récente.  Dans  le  cas  quenoiis  aVons  rapporte 
en  premier  lieu,  c'est  à  ce  moyen  que  nous  eûmes  recours  :  dix  sang- 
sues furent  appliquées  loco  doléntî;  le  sang  coula  abondamment,  une 
rémission  marquée  suivit  immédiatement  ;  lé  lendemain  et  lé  surléfidé- 
màiii  il  y  eut  encore  un  peu  d'endolonssemehl  dans  la  partie  âft^teè, 
J)uis  la  sensibilité  recouvra  sa  modalité  normale. 

Dans  là  forme  chronique  de  la  maladie ,  nous  pensons  qii'oh  doit 
donner  la  préférence  aùt  vésicatolrés  volants  Sui*  le  iiiéine  înoyëh  èiit- 
ployé  d'ùhe  manière  permanente.  Cette  ttiéthbde  ëst  du  f^éèté  flëhêglfe 
générale  quand,  dans  tinê  Irialadië  quélcdiicjue,  c'feSt  sUrfÉrùt  Pëléihëftt 
dotilèiir  c|u'dh  se  propose  de  éômbàtti-ê.  î^es  narcotiqtiéS  étfi|>io]^és  loci(- 
iétiient  demandent  pdiir  agir  k  être  Ibrigtenips  cbfitintiés.  la  liiêtbtidb 
CttderiniqUë  pourrait  devenir  d'iihè  âppUcatîoH  UtlIé  dâhs  îjtielcjtiès 
éàs,  cMi  iés  feiiimes  de  coriStittilidh  hystérique  par  ëkèm^lë^  dl^Ôiiliidh 
physiologique  cjuî  est  tiilé  cause  d'èxcitàtioli  përtrtahehtè'  dii  SyStëiiiè 
àérvéux.  tJnètùtreinoyéri,  dontbn  hW|J6int  âSséz  datis  lêé  tiévfàlgiés 
à  marché  ii-ré^tilièrémênt  périodique ,  té  Sôtit  lés  ddùclie^  de  f  âpèik- 
dirigées  Stit*  leé  ()dlnts  qui  sôtit  lé  âîêge  d*Uiiè  innervation  alid^màle.  tl 
est  vrai  que  cette  méthode  peiit  rericonlrcu  de  sérieuses  dilÊëliltês  Aàûk 
(jiielques  parties  où  il  Serait  peut-être  dangereux  de  concentrer  ùfîé 
somîne  de  chaleur  considérable  ;  ihais  eii  dehors  de  ces  points ,  il  eâl 
ihdubital)lé  que  les  douchés  de  vapeur  sont  un  moyeii  puissant  de  md^ 
ailier  là  vie  morbide  d^uiie  rêgioii  quèlcoriquè  aé  la  périphérie  cutanée. 
dh  ajouterait  encore  à  là  puissance  ciirativé  dé  la  méthode  atmiatfl- 
qiié  (l)j  en  employant  les  applications  hai^côtiqUès  immédiatement  âprfe 

(i)  M.  Eapôu  a  trâiié  de  cèite  mëtnudè  tliéràpeutique,  sons  Jâ  dénoiiiinà* 
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la'douche.  La  peau  se  ti'ouve  alors  en  effet  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l'absorption  des  substances  médicamenteuses,  en  même  temps 
que  le  tissii  nerveux  est  dans  des  conditions  qui  le  rendent  plus  im 
pressionnable  à  l'action  de  ces  mêmes  substances.  Enfin,  et  c'est  par  là 
que  nous  termihbns,  chez  les  individus  qui  sont  sujets  à  des  névralgies, 
é|ui  tantôt  se  développent  dahs  tin  point  et  tantôt  dans  un  autre , 
)é  moyen  le  pliis  sâr  de  les  mettre  à  l^abri  dé  cette  successiofi  d'ac- 
ddents ,  c'est  de  les  envelopper  de  flanelle  :  c'est  en  quelque  sorte 
une  mailière  dé  doubler  la  peau*  qui  préserve  cette  membrane  dès  va- 
riations atmosphériques ,  dont  il  est  difficile  de  nier  l'influence  sur  le 
retour  de  l^aftcctioii.  Ce  moyen  simple  doit  surtout  entrer  dans  la 
prophylaxie  de  la  névralgie  intercostale,  dont  il  peut  éloigner  les  retours ^ 
et  qu'il  l^eut  guérir  radicalement, 

Max.  Simon. 


8tra  LE  TRAFFEI^NT  ABOHTIF  DÛ  MUGUBT,  PAR  l'emIPLOI  LOCAL  OE  L  ACUBC 
HYOROCHtOBIQUE  ^UR. 

te  n'est  que  depub  les  travaux  de  MM.  Guersant,  Breschet,  Billard) 
Veron  et  Lelut,  que  nous  possédons  des  données  assez  exactes  sur  le 
muguet  :  il  s'en  faut  cependant  que  tout  ait  été  dit  sur  une  maladie 
aussi  simple  en  apparence  ;  sa  thérapeutique  surtout  nous  paraît  peu  avan- 
cée, car  en  se  conformant  aux  préceptes  consignés  dans  les  ouvrages^ 
en  n'opposant  à  cette  affection,  lorsqu'elle  se  présente  dans  toute  son 
intensité,  que  les  émoUients^  le  miel  rosat,  le  borate  de  soude,  la  liqueur 
de  Labarraque,  mêlée  a  l'eau  de  guimauve,  niême  en  y  joignant  la  sa- 
lutaire influence  d'agents  hygiéniques  plus  convenables  à  la  constitution 
de  l'enfant ,  l'on  est  à  peu  près  certain  de  voir  celui-ci  s'éteindre  d'ina- 
nition et  dans  les  angoisses  d'un  marasme  précipité.  Peut-être  serait-il 
possible  d'arracher  bon  nombre  de  ces  jeunes  créatures  à  une  mort  an- 
ticipée par  l'emploi  d'une  médication  plus  opportune.  C'est  dans  cette 
vue  que  nous  proposons  avec  confiance  un  moyen  qui  nous  a  paru  jouir 
d'une  efficacité  singulière,  moyen  dont  la  thérapeutique  ne  s'est  jamais 
servie^  que  nous  sachions,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  nous  vou- 
lons parler  de  l'acide  hydrochlorique  pur.  —  Ainsi  laissant  de  coté  tonte 
discussion  polémique  et  un  vain  étalage  d'érudition  scolastique,  nous 
envisagerons  notie  sujet  sous  un  point  de  vue  tout  pratique. 

titm  d'Atmldlatrique,  ou  Hédeeitie  par  les  Tapeurs  :  M.  Mâtlim^'SDlcW  à  substf- 
iué  à  eette  appellation  eelle  d'Atmiatrie  (dil  gred  «tt«9;t  va^ur,  mt^uà^  traita 
meQt),  et  il  a  eu  raison  :  que  nos  héllénismes  n'écorcbent  pas  au  moine  Ws 
oreilles  françaises. 
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Le  muguet  ou  plutôt  FiniUmiiiation  qui  le  caractéiise  se  présente  $ou$ 
deux  formes  principales  :  dans  Tune,  la  muqueuse  buccale  devient  d'a- 
bord le  siège  d'une  rougeur  vive  ;  quelques  points  blancs,  plus  tard  de 
véritables  plaques  lenticulaires  sont  disséminées  sans  ordre  sur  la  surface 
phlogosée  ;  discrètes  d'abord,  et  constituant  ce  qu'on  appelle  le  muçuet 
béniriy  elles  se  rapprochent  bientôt,  s'épaississent,  deviennent  jaunes, 
fermes  et  résistantes,  gagnent  l'isthme  du  gosier,  le  pharynx,  etc.,  et 
caractérisent  le  muguet  confluent  ou  malin;  dans  cette  forme  de  stoma- 
tite qui  affecte  presque  uniquement  les  enfants  peu  de  jours  après  leur 
naissance,  il  y  a  simple  sécrétion  morbide,  anormale  ;  quelle  que  soit 
l'épaisseur  du  produit  pseudo-membraneux ,  la  muqueuse  sous-jacentc  a 
conservé  son  intégrité.  Dans  la  seconde  forme  que  nous  appellerons  vo- 
lontiers ulcéreuse,  avec  M.  Billard,  l'épithélium  a  disparu  ;  il  y  a  véri< 
table  érosion  de  la  muqueuse,  tantôt  dans  un  espace  très-circonscrit,  la 
maladie  affectant  plus  ou  moins  la  forme  circulaire  (aphthes),  tantôt 
dans  une  étendue  plus  considérable,  la  maladie  s'étendant  superfîcielle- 
nent  sur  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues,  aux  gencives,  sur  la 
peau  même  qui  avoisine  les  lèvres.  G;ttc  dernière  forme  de  stomatite, 
l'ulcéreuse,  diffère  surtout  de  la  forme  pseudo-membraneuse,  en  ce  que, 
bien  moins  dangereuse  que  cette  dernière,  elle  se  montre  à  une  époque 
plus  éloignée  de  la  naissance,  et  vers  l'âge  oii  a  lieu  l'évolution  dentaire, 
reconnaissant  celle-ci  pour  cause  déterminante.  Dans  les  deux  cas,  la 
difficulté  qu'éprouve  l'enfant  à  prendre  le  sein,  est  en  rapport  avec 
l'étendue  et  l'intensité  du  mal  :  elle  peut  devenir  telle  que  l'allaitement 
devienne  impossible,  et  le  dépérissement  dans  lequel  il  tombe  sera 
d'autant  plus  fâcheux  et  plus  prompt,  qu'il  se  trouvera  à  une  époque 
plus  voisine  de  la  naissance.  Car,  tandis  qu'il  sera  possible  d'une  ma- 
nière ou  d'autre  de  faire  passer  quelques  aliments  liquides  chez  l'enfant 
arrivé  vers  le  huitième  ou  neuvième  mois,  en  attendant  que  Ton  remédie 
à  la  cause  du  mal,  celui  qui  vient  de  naître  succombera  bientôt,  soit  par 
l'impossibilité  graduelle  d'avaler,  qui  tient  à  la  présence  des  fausses 
membranes,  soit  par  l'extension  de  la  phlegmasie  de  la  bouche  vers 
d'autres  points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  d'où  les  vomissements 
et  la  diarrhée  et  par  suite  un  dépérissement  rapide.  Aussi  la  mortalité 
par  suite  des  ravages  du  muguet  est-elle  fréquente  à  cet  âge  de  la  vie, 
soit  dans  les  maisons  de  charité  où  ces  jeunes  êtres  ne  trouvent  pas  tou- 
jours réunies  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  leur  seraient  néces- 
saires, et  particulièrement  pendant  le  règne  de  certaines  constitutions 
atmosphériques,  soit  même  dans  la  pratique  civile,  où  il  est  plus  facile 
de  les  entourer  d'agents  hygiéniques  plus  convenables.  Il  reste  donc 
établi  pour  nous,  qi^ie  si,  dai^s  )e  ii^i^iguet,  les  fausses  membranes  sont 
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épaisses,  continues,  jaunâtres  et  résistantes,  si,  par  suite,  rinflamma- 
lion  silb-jacente  est  intense  et  confluente,  s'il  y  a  impossibilité  de  prendre 
le  sein,  alors  le  pronostic  est  des  plus  graves,  et  la  mort  est  imminente 
si  rien  ne  vient  la  conjurer.  La  mort,  il  est  vrai,  n'est  pas  toujours  le 
résultat  direct  de  la  stomatite  :  elle  serait  même,  d'après  les  reclierches 
de  MM.  Guersant,  Billard  et  autres,  le  résultat  fréquent  des  phleg- 
masies  qui  la  compliquent,  telles  que  la  gastrite,  l'entérite,  etc.  Mais  ces 
phlegmasies  elles-mêmes  ne  sont  dans  la  majorité  des  cas  que  consécu- 
tives à  la  stomatite,  et  en  jugulant  celle-ci  dans  son  siège  primitif,  on 
pouiTa  presque  toujours  l'empêcher  de  descendre  vers  l'estomac.  Le 
muguet  de  l'estomac,  on  le  sait,  est  excessivement  rare,  puisque  sm* 
deux  cent  quatorze  cas  observés  à  l'infirmeiie  des  enfants,  en  1826, 
M.  Billard  ne  Ta  vu  que  trois  fois  à  l'estomac  et  deux  fois  seulement  sur 
d'autres  points  du  tube  digestif.  Eli  bien  !  sur  les  trois  cas  de  muguet 
gastrique,  deux  fois  évidemment  la  maladie  avait  débuté  dans  la  bouche; 
et  si,  par  un  moyen  quelconque,  on  était  parvenu  k  la  faire  avorter  à 
son  origine,  il  est  à  peu  près  certain  qu'elle  n'aurait  pas  envahi  les 
points  sous-jacents  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Passe  pour  le  mu- 
guet, dira-t-on  ;  mais  la  gastro-entérite  qui  complique  si  souvent  la 
stomatite  couenneuse,  et  qui  bien  plus  souvent  que  celle-ci  devient  fatale 
à  ces  jeunes  victimes,  quel  moyen  aurez-vous  pour  la  prévenir?  Et  si 
vous  avez  pu  éteindre  la  première  dans  la  bouche,  vous  aurez  fait  peq 
de  chose,  puisqu'il  vous  restera  à  combattre  un  ennemi  non  moins  re- 
doutable, la  gastrite.  Il  est  certain  d'abord  que  l'inflammation  gastro- 
intestinale  ne  complique  pas  constamment  le  muguet,  et  cette  complica- 
tion, lorsqu'elle  existe,  n'est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
l'art  :  d'ailleurs,  qui  ne  voit  que  cette  phlegmasie  franche  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n'est  le  plus  souvent  que  l'extension  de  la  phlegmasie 
buccale,  qui  a,  dans  ce  dernier  point,  une  plus  grande  tendance  à  re- 
vêtir la  forme  couenneuse?  Guérissez  l'une,  et  vous  préviendrez  presque 
toujours  le  développement  de  l'autre.  Ne  peut-on  pas  également  attri- 
buer bon  nombre  de  ces  gastro-entérites  consécutives  au  muguet,  à  l'abs- 
tinence forcée  à  laquelle  sont  condamnés  les  malheureux  atteints  de 
cette  maladie?  Que  si,  par  une  médication  appropriée,  vous  rendiez 
possible  la  lactation,  vous  verriez  souvent  s'évanouir  tout  ce  cortège 
d'inflammations  concomitantes,  ou  ce  qui  serait  bien  plus  avantageux^ 
vous  en  préviendriez  le  développement,  surtout  si  vous  agissiez  de  bonne 
heure,  et  avant  que  la  maladie  se  iut  étendue  par  continuité  ou  de  toute 
autre  manière  au  reste  du  tube  digestif.  Il  est  une  autre  objection  grave 
en  apparence,  mais  bien  spécieuse  en  réalité,  que  l'on  peut  faire  à 
Femploi  de  l'acide  hydrochlorique  pur,  dans  le  cas  qui  nous 
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d'abor^i  son  açtimi  Attelle  encore  plus  ineultcablf ,  {(lyraiseii^^b 
même,  si  Texperience  yenait  à  en  sançtionfiei'  les  hearea|C  effet^,  cela 
devrait  nous  suffire.  Les  vérités  les  mieux  acquises  à  la  ihérapeutique 
ne  sont  pas  toujours  celles  que  le  raisonnement  peut  le  mieux  justifier, 
mais  que  peut  à  plus  juste  titre  revendiquer  Tempirisiife  ^  caf  l'empi- 
risme c'est  le  fait  ;  et  un  fait  bien  vu,  bien  ob^fvé,  |ut-il  enpoFf  plqs 
inexplicable,  n'eutre  p^s  moins  dans  le  dpinain^  de  la  thérapcutiqiie.  l^^ 
science  vient  après,  qqi  le  commente  et  le  tourne  dans  tous  les  seiu, 
pour  le  faire  cadrer  avec  les  théories  reçues,  le  systématiser  en  ui)  njpl, 
et  le  couvrir  de  ses  livrées.  C'est  là  le  corollaire  obligé  ie  beaucoup  i^ 
4écouvertes  thérapeutiques  ;  filles  naturelles  di}  hasard,  ejles  pe  ^f^vien- 
n^t  que  plq$  tard  les  filles  adqptives  de  la  science.  Pu  raison^ia^td 
jftort,  on  trouvera  peut-être  que  Tacide  hydrochloriqpe  pur  e^t  «ïj 
çioyen  bien  énergique,  et  qui  peut  n'être  pas  sans  danger  employé  sur 
de  jeunes  créatures,  et  dans  quel  cas  encore,  dans  une  inflan^m^tior) 
aiguë  des  plus  intenses  !  A  ces  objections,  bien  que  je  pusse  me  contenter 
de  répondre  par  les  consi4érations  qui  précèdent  et  par  les  fdi{$  mi 
suiyenf ,  que  je  pourrais  accompagner  d'un  gi^and  nombre  d'aut|*es,  qq^ 
leur  "ressemblance  et  par  suite  la  monotonie  qui  s'ensuivrait  dans  le 
récit  me  font  supprimer ,  je  vais  tâcher  de  donner  une  solution  aussi 
brève  que  possible.  Et  d'abord,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les  irri- 
tants sont  employés  dans  les  phlegmasies  de  la  bouche  et  du  pharynx  : 
Arétée  conseillait  déjà  Talun  comme  topique  dans  les  inflammations  de 
ces  parties.  N'cmploie-t-on  pas  le  nitrate  d'argent  en  solntioi;  trjfs-con- 
centrée  sur  les  surfaces  phlogosées,  dans  Tophlbalmie  aiguë,  l'urétrite^ 
le  coryza,  à  la  suite  de  l'opération  du  croup?  Dn  croup  qui,  sqit  dit 
en  passant^  nous  parait  avoir  une  si  grande  analogie  avec  I^  st^atite 
couenneuse  op  le  muguet  ;  en  effet,  une  inQammation  hypersécrétaotc 
est  leur  source  CQmmune  ;  la  différence  de  siège,  et  par  suite  celle  des 
fonctions  dévolues  aux  parties  qu'ils  affectent,  amènent  seules  des  diffi- 
rences  notables  dans  les  symptômes  de  ces  deux  maladies.  G'çst  préci- 
.sémept  l'analogie  qui  existe  entre  elles  qui  nous  fait  conseiller  de  dopner, 
sur  le  nitrate  d'argent  en  solution,  la  préférence  à  l'acide  hydrochlo 
rique  pm',  comme  agent  de  substitution,  à  la  suite  4f  l'opération  du 
croup,  et  surtout  dans  le  croup  commençant  et  la  dyphtérite,  en  appli- 
cation sur  l'isthine  dp  gosier  et  les  amygdales,  suivant  la  méthode  du 
docteur  Péroneau  de  Besson.  Un  pinceau  de  charpie  fixé  sur  un  morceau 
de  bois  et  trempé  dans  l'acide  hydroqhloriqpe  pur,  àera  infiniment  plus 
maniable  que  le  crayon  recourbé  de  nitrate  d'argent  employé  par  ce 
médecin,  et  son  action  surtout  sera  bien  plus  sûre  et  plus  efficace,  s'il 
est  permis  de  raisonner  par  analogie  et  d'après  l'identité  ^Ç  fiatute  m 
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i)pys  pareil  «ij^er  «b^»  ^e^  affeçtipps,  0»  p^serve r^j>  pé^ny^^gis,  4»P 
les  c«s  où  Ton  agirait  sur  une  muqueust  aue ,  de  œitig^r  raetioR  de 
l'acide  faydrochloriqne,  en  retendant  de  partie  égale  ou  du  tiers  de  son 
poids  d'eaif.  Car  l'ac^on  de  cet  agent  est  bien  différente  dans  le  c^s  oià 
elle  e$t^  tempéré^  pa|:  pne  fausse  membrapp  ien^e  et  résistfin^,  qui  doit 
liû  pter  m  grande  pa^i^  son  effiet  paustiqiie,  poup  ne  lui  laisser  qi^'une 
fbrc»  médiocrenieiit  irritante^  mais  suffisante  cependant  pour  ftive  naître 
une  vitalité  nouvelle,  et  amener  une  modification  salutaire  ;  cette  action^ 
dis-je,  est  bien  moins  pronppcée  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  ellp 
s'q^p^Ç(Bs^J•4essu^fac;pp^q^rj8yêt^e54'^ftvelpppçsp5epdQ-raembr9pe^5BS. 
Ausai  rîiubistion,  sans  I»  secours  des  faits  qui  parient  ^nporis  plqshfiift 
qu'elle,  nous  £siit  tout  d'abord  Toir  sans  effirot  l'emploi  d'un  agent  aussi 
énergique  dans  la  stomatite  couennense,  et  nous  rend  parJBsiitement 
raispi^  4?  sa  fp^ni^ère  4'pgii'  4^^**  P^^^^  mal^^4icJ  et  dans  toutes  celles 
qi^  s'accompagnent  de  prpd^it^  pseu4PTfne^braQei|i,  ^t  qui  spiif  su§- 
Gtptibles,  par  leur  siège,  d'être  attaqiiées  p§ir  l'acide  hydrochlori^ue. 
Mais  venons-en  aux  ikits.  Pour  les  raisons  déjà  signalées,  je  me  om- 
tenterai  d'eij  citer  deux  qui  serviront  de  spécimen  pour  la  manière  d'em- 
plpycr  i^q^e  pausp'qi^e,  et  qui  coQfirqerpu^  les  ppoposjtjons  que  iioi^f 
9¥ona  a¥j|Poées. 

t'«  Obs,' —  Stomatite  couenneuse.  Dans  le  courant  de  Tannée  1840,  la  upm-? 
mée  Jlapigi^^e  ya|.Q)r|§,  de  ]|f9zai|  ^  me  présenta  son  enfant  nouveau-né  ^  ^gé 
dç^  (|uinzejou;^,  ()au$  l'état  suivant  :  émaciation  très- prononcée,  rides com- 
i|\ej^^,tes^  l^f^cpy  PÀI^.MI*;  cri  étQufjfe ,  température  très-basse  des  mem- 
bres et  (}i|  re^ie  du  opfp^}  Tenfani  a  yvh  le  çein  pendant  les  quatre  ou  cinq 
jours (lyi  ont^uivi  ^  naj^sance  ;  yer§ celte  époque,  la  langue  s'est  couverte 
c|e petits  p,oint§  blancs,  qui  sont  devenus  confluents,  de  telle  sorte  qu'ils 
oi|t  formé  ^eux  qi\  (roisjpufs  plus  lard  une  membrane  épaisse  et  pullacée. 
I^  diffici|Ilé  de  la  succipu  a  été  en  au^ipentanjl  :  à  mesure  que  la  niaîadie 
fai^it  des  progrès,  e.  depujs  ^ix  jours ,  il  a  refusé  cpnslamment  10  sein,  et 
n'a  été  alimenté  que  par  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée  qu'il  av^le  ^vec 
la  plus  graii()e  difficulté.  La  surfi^ce  de  la  langue,  le  palais  et  son  voile,  les 
amygdales  et  la  partie  ()u  pharynx  accessible  à  la  vue ,  sont  entièrement 
recouverte^  4'!^^^  couche  épaisse  de  fnalière  coiienoeu^,  jaupâlreet  fertile  ; 
la  fausse  m'ejnbraoe  s'étend  jusqu'aux  lèvres  qu'elle  tapisse  entièrement. 
L'enfant  reste  dans  un  assoupissement  continuel  ;  il  est  dans  une  faiblesse 
extrême ,  suite  uécessaire  de  l'inaqUion  prolongée  à  laquelle  il  a  été  eq 
pfoie.  Ayant  vu  dans  plusieurs  cas  sepiblables  échouer  constamment  les 
moyens  conseillés  par  les  auteurs ,  et  la  mort  mettre  un  terme  pronipt  et 
ipéyitable  à  unie  affection  vainement  çonibattue  par  les  agents  conpus ,  je 
du^  reoQnccr  ^  leur  emploi  et  conjurer  la  piort  inaminenie  de  mon  jeune 
iQftlade  par  une  inédi.calion  plus  efficace  :  je  m'armai  d'un  petit  pinceau  fj3iit 
9yec  ^es  l]rins  (|e  charpie  jixé^  siir  un  morceau  dp  bois;  je  le  trempai  dans 
de  rapide  hydrochlori que  pur,  et  j'en  badigeonnai  toute  la  cavité  buccale,  le 
l^lai^,  1^  langue,  jusqu'aux  amygdales;  le  pinceau  fut  tren)pé  i^  deux  re- 
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prises  différemes  dfitis  Tacide  en  question ,  et  fut  promené  deux  fois  sur  les 
parties  affectées  ;  j^omeltais  de  dire  qu'aûn  de  pouvoir  opérer  avec  plus  de 
facilité  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  je  serrais  le  nez  de  Tenfant  avec  deai 
doigts  de  la  main  gauche,  et  Tobligeais  ainsi  à  respirer  parla  bouche.  Il 
manifesta  peu  de  douleur  et  d'agilalion,  et  lui  qui  n*avait  pris  le  sein  de- 
pois  plusieurs  jours ,  et  qui  n'avalait  qu'à  grand'peine  quelques  gouttes  de 
lait  injecté  dans  sa  bouche,  put  téter  quelques  heures  après.  Le  lendemain, 
la  mère  l'apporta  disant  qu'il  allait  bien  maintenant;  qu'il  s'était  détaché 
spontanément  plusieurs  fausses  membranes  ;  qu'elle  avait  pu  en  extraire 
plusieurs  lambeaux  et  que  d'autres  avaient  dû  être  avalés  par  l'enfaot. 
L'examen  de  sa  bouche  me  confirma  pleinement  ce  qu'elle  m'avait  avancé; 
la  langue,  le  voile  du  palais  et  l'isthme  du  gosier  étaient  presque  entière- 
ment débarrassés ,  seulement  une  légère  pellicule  d'une  teinte  blanche  se 
ftisait  remarquer  à  peine  sur  ces  divers  points ,  et  la  membrane  muqneose 
sous-jacente  était  sensible  presque  partout,  tant  était  mince  la  première. 
Pour  confirmer  la  guérison  je  touchai  légèrement  une  seconde  fois  les  par- 
ties affectées  au  moyen  du  même  pinceau  trempé  dans  le  même  acide  étendu 
cette  fols  de  partie  égale  d'eau.  A  partir  de  ce  moment,  l'enfant  prit  le  sein 
comme  à  l'ordinaire,  et  dix  jours  après  il  était  méconnaissable ,  tant  il  avait 
gagné  de  l'embonpoint.  —  Je  pourrais  citer  bon  nombre  d'observations  de 
muguet,  toutes  aussi  concluantes  que  la  précédente  ;  la  maladie,  il  est  vrai , 
n'était  pas  toujours  arrivée  à  un  degré  aussi  voisin  de  la  mort  :  dans  bien 
des  cas  il  m'a  suffi,  lorsque  les  couches  étaient  crémeuses  ou  peu  épaisses, 
ou  bien  qu'elles  n'occupaient  que  des  points  circonscrits  de  la  langue  et  des 
joues ,  de  les  toucher  avec  l'acide  étendu  de  partie  égale  on  même  de  deux 
tiers  d'eau. 

Mais  toutes  les  fois  que  le  produit  pseudo-membraneux  est  épais,  résis- 
tant et  jaunâtre,  et  que  l'enfant  refuse  le  sein ,  on  doit  hardiment,  et  sans 
crainte  aucune ,  badigeonner ,  c'est  le  mot ,  la  cavité  buccale  avec  l'acide 
bydrochlorique  pur;  si  le  lendemain  il  ne  s'est  détaché  qu'une  partie  des 
fausses  membranes,  s'il  y  a  toujours  de  la  gène  dans  la  succion,  et  à  plus 
forte  raison  si  Timpossibilité  de  prendre  le  sein  persiste ,  il  faut  revenir  i 
l'emploi  du  même  moyen ,  en  ne  faisant  qu'effleurer  toutefois  les  parties , 
surtout  si  la  muqueuse  est  sensible  à  la  vue.  Il  est  rare  qu'il  soit  néces- 
saire de  faire  une  troisième  application  de  l'acide  pur  ;  mais  il  peut  être 
quelquefois  utile ,  pour  hâter  la  guérison  ou  même  pour  la  consolider,  de 
promener,  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle ,  une  troisième  et  mêoie  une 
quatrième  fois  le  pinceau  trempé  dans  l'acide  étendu  d'eau. 

II«  Ohs,  —  Stomatite  ulcéreuse.  Dans  le  courant  de  l'année  1839,  la  nom- 
inée  ApoUonie  Blanc  m'apporta  son  jeune  enfant  âgé  de  neuf  mois,  qui, 
disait-elle ,  n'avait  pu  prendre  le  sein  depuis  quinze  jours;  à  peine  avalait- 
il,  en  poussant  des  cris,  quelques  cuillerées  de  lait  et  d'au  sucrée;  aussi 
avait-il  maigri  considérablement.  Une  dent  incisive  venait  de  percer  la 
membrane  gengivale  qui  était  rouge  et  tuméfiée  ;  une  large  ulcération,  su- 
perficielle il  est  vrai,  mais  occupant  les  deux  faces  de  la  langue,  la  f^ce 
interne  des  lèvres  et  le  palais ,  la  cavité  buccale  entière  en  un  nïot,  se  fai- 
sait remarquer.  Quelques  autres  points  ulcéreux,  couverts  d'une  couche 
blanche  et  molle,  occupaient  même  le  pourtour  de  la  bouche  et  une  partie 
de  la  face  externe  de  la  lèvre  inférieure  :  je  promenai  légèrement  le  pin- 
ceau de  charpie,  trempé  dans  l'acide  hydrochlorique  pur,  sur  celte  large 
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surface. dénadée.  L^  lendemain,   la  mère  me  i apporta  son  enfiiiU;  ii  a  prifi , 
le  sein  sans  difficulté  ;  la  cicalrisaiion  a  commencé  sur  plusieurs  points,  les 
autres  ont  perdu  la  teinte  blafarde  quMls  présenlaient  la  veille,  et  sont  d'un, 
beau  rouge  vif  qui  annonce  une  cicatrisation  prochaine.  Le  lendemain  , 
une  seconde  application  d'acide  a£Faibli  foÇ  faite;  elle  suffit  poor  amener 
laguériaon,  qui  était  complète  quatre  jours  après. 
:  Loin  de  moi  l'idée  que  l'acide  hydrocblprique  doive  ^rii*  constam- . 
ment  le  muguet  :  certainemeat  s'il  n'existe  aucune  complication  giave 
de  gastro-entérite,  de  pneumonie,  etc. ,  je  pense  qu'il  en  sera  aio^t  dan&> 
l'onmense  majorké  des  cas  ;  mais  si,  comme  cela  se  rencontre  chez  cer- 
tains en&nts  soumis  à  une  alimentation  insuffisante,  ou  exposés  à  des 
influences  hygiéniques  peu  convenables,  le  muguet  se  montra  comme . 
symptôme  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l'estomac  et  des. 
intestins,. etc.,  il  serait  inutile  de  tenter  l'emploi  d'un  moyen  qui  doit 
être  inévitablement  inefficace  :  mieux  vaut  alors  guérir,  s'il  y  a  lieu,  la, 
maladie  principale,  que  s'occuper  d'un  symptôme;  et  l'on  sait  que  dans 
de  telles  occurrences,  le  moyen  par  excellence,  c'est  le  lait  d'une  bonne 
!  et  le  séjour  dans  un  air  pur.  . 

1$.  Coudra  Y,  D.  M. 
à  Bfaun  (Vaucliue). 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ABOLIS    GélIBRALES   DE     MANOEDVBE    OPÉRATOmB   POUR     l'aBIFOTATION 
DES  MEMBRES  PAR  LA  MBTBODE  GOICULAIRE. 

P«r  M.  LisF&ÀKC  (1). 

Sî,  rejetant  les  principes  que  nous  avons  établis  pour  pratiquer 
l'amputation  circulaire  des  muscles,  le  chirurgien  veut  d'un  seid  coup> 
&ire  le  tour  du  membre  avec  son  contean ,  il  lui  sera  presque  toujours 
impossible  de  diviser  les  chairs  assez  profondément;  il  faudra  alois 
nécessairement  qu'il  recommence,  pour  ainsi  dire,  ce  temps  de  l'opé- 
ration qu'il  rendra  beaucoup  plus  long  ;  j'ai  souvent  démontré  la  vé- 
rité de  cette  assertion  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire  ;  j'ai  en- 
core mieux  jugé  sa  valemr  lorsque  j'ai  vu  commettre  la  même  fiaute 
sur  l'homme  vivant  ;  mais  quand  on  pratique  sur  un  membre  qin 
renferme  deux  os ,  soit  la  simple,  soit  la  double  section  des  muscles , 
ou  bien  lorsqu'on  a  employé  le  procédé  de  Bell ,  il  ne  suffit  pas,  pour 
dénuder  complètement  ces  os  des  parties  molles  qui  les  recouvrent, 

(0  Suite  et  fin.  Voyez  la  livndsoA  d'octobre  dernier»  t.  xxix,  p.  259« 
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d'eiëeiiler  k  manœuvre  que  nous  avons  indiquée  \AaSi  kiut  ;  la  filiivanti 
est  9lbrâ  iiiise  eii  usagé. 

yqmfta.  -r-p'opérafeur  tepant  le  couteau  ççpm^  V^^fi  plupç  k  ferire, 
en  i»ppUq<i«  1^  tftlon  Bi)r  l^.poiot  de  1»  pii;(X9iféreR^  9m^^  q^i  «t  1^ 
plus  éloigné  de  lui  ;  la  pointe  de  rinstruiMat  est  perpepdiGidaiiie  à 
riiOft«m  ;  il  iini^riikie  k  e^t  insttumeot  des  mduvemeiils  de  iMi-«l-i4«iit  ; 
ili^Mmèné  siik*ia  parti«  antérieure  du  mmHbre^  #àil  est pU«iépiteM|ut 
faomontaletnent  Knijours  k  va&  la  région  «npétneure  ^es  ebairs^  quand 
ici  ûomme  ailleuM  il  a  senti  Tos  k  nu,  il  relève  le  mandi^  ;  le  bout  de 
lac  tamepénHre  d'avant  en  arrière  dans  T^sjpaoe  ialercMsaax,  fi'-aile 
traîne  eniij^  dréite  ;  mai»  avant  qu'elle  ait  tersiifié  1#  pcrfeiatioB 
des  tissus,  l'opérateur  c)ott  incliner  «a  téffe  posr  voir  le  point  oè  ellç 
dbit  sortir  ;  c'est  contre  la  partie  supérieure  de  la  solution  de  «•ntiinité  ( 
le  <:hirorgieti  reporte  ensuite  ses  yeux  en  avant  :  Tun  des  tranahaHti 
dn  coutes^u  reste  tourné  en  4e^n6  et  Taqtre  en  ddiors  ;  p'ast  ^veo  cui 
qn'il  coope  tantôt  simultanément  sur  l'une  et  sur  l'autre  dai  finei 
osseuses  correspondantes,  d'autres  £»is  alternativement  sur  ohacont 
d'elles.  Lorsqu'il  croit  que  toutes  les  chairs  ont  été  divisées,  il  prend  le 
couteau  à  ][iiléine  main  ;  il  le  retire  presque  entièrement  de  l'espace  in- 
terosseux en  le  laissant  à  la  perpendicnlaire  avec  l'horizon  ;  il  l'incline 
ensuite  v/r^  J^U  \^J  .S8^^yrÇ^  l^P^rÛÇ  4^  l'os  dont  il  est  le  plus  rap- 
proché; ft  fcaiVei^'tête-llregardeiàfégidnpdstêrmnrcdéfa  jimbe; 
il  engage  le  couteau  perpendiculairement ,  d'arrière  en  avant,  dans  le 
aeoa.qn'ëry  a;  déjà  pratiqué  i  ildrelève  )a.$ateaii»def'daiBfir,qiiiria!i 
strument  ressort  oanveosUemetti  ;  puia  il  reparle  m»  yena  sous  le  mem- 
bre ,  et  il  met  en  pratique  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné  les  préceptes 
indiqués  il  y  a  un  instant  ;  enfin  il  retire  l'instrument  avec  les  précau- 
tionaqufi  noue  avons  énoanée»;  il  en  patte  la  f»a»fi^e  «ousJed^vi^irde 
ofs  06  ;  la  poime  ^  la  lama  in  euit  ;  U  aaation  ait  ainai  fiiii^  «à  nm  l-i*^ 
vans  oainmanoée.  Faisans  renMkMpiaf  qa»  pendam  liaiil  la.  tUMps  da  j| 
maÉflenvire  qua  nout  venais  de  daorire  le  «onteau  pau|;  ^Ire  Um  k  fMfMI 
ma)n  (  nuia  ce  m^e  d!Dpar0r  ma  paraît  nijoias  son)|i|^e  at  Ha^MiflgilT 
tant.  Ilaaaait  iiiutifeda  décrire  la  man^imvre  pour  l'aYlN^Thr^^ 

il  c^  dea  snj^  sur . baquets  una  fraature  ^mmmm^  ii9W#^i 
iHiMoudoana  insolite  da»  ^9  ^^  angoiantalio^da  vQliin»f  »  o^i^  4wûfi^ 
kiargeac.da  Taspa^fv  intarossaax  at  Vont  qualqMcfpis  ppr^pl^MM^f  4' 
faoâ^  le  cautea»  peiit  ab^rs^e  avantagt^us^mçnt  ^amplaça  j^v  m  bi*'* 
toHii  étrpity  soMveut  uAs'Jitilp  i^a^  les  «fifa^tf .:  q^an^  4  fi'f^tpitf 
ptnms  de  l'introdqire  iran^van^fuenit  entra  lef  e»,  ^9g^^e4f  IcMr 
grand  rapprochement,  on  y  engage  son  tranchant  parallèlement  à  leur 
axe  ;  un  dirige  4é  dos  de  finatminent  en  kant,  car  sans  eatta  pvéeaatian, 
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ie  ligameiH  iiit«m$<M^  serj)i|  pevt-étris  divisé  ai)<^us  4^  1^  f prfi^eç 
de  la  plaie ,  d'où  naîtrait  peat-êtrp  aussi  une  bpmorrhigie  fournie  pav 
une  artère  située  assez  profondément  ppur  que  la  ligatpre  ou  la  torsion 
en  dfîvint  diiiicile. 

Ql»  ^  Y\\  qu'f3n  procé()aQt  uiéthodiquepaent  pour  faire  pfirçoiiriv  ^ 
l'instrument  teinte  la  circoniéreppe  des  os  de  la  jam})e ,  pomme  je  ['^i 
enseigné  depuis  }d}7|  dans  mes  cour^  de  médecipe  opérs^tojre ,  bs 
mpindr^  nu^pv^pots  4^  pel:  ii^truipci^t  sQut  employés  à  (a  sçctiqp  ^e$ 
c]i4ir3,  qu'fin  d'jiptr^  termes  auçpa  d'euii  n'est  perdu  ;  tandis  que  si  ^i| 
contrée  des  priafjpi^s  rigoufepx  pe  spnt  pas  établis  pour  Texéciuion  de 
Ia  mi^nçmwf^  49nt  nepç  tr^itpns,  l>pérA;p^r,  %i\  lieu  d  agir  sans  dés- 
emp^er,  por^  altftmativep^^nt  Ip  popte^u  ea  .ayant,  ep  arrières»  efi 
dedans  et  en  dehors  ;  il  va,  il  vient  et  il  revient  ;  il  sort  ('instrument 
de  la  plaie  ,  il  l'y  réappliq»)^  ;  d'où  n^it  une  grandç  pertç  de  teipps  ; 
souvent  enaore  qpelqpes  ppiptjk  dps  firconfprepces  o^ç^uses  opt  été  q^- 
VUés,  et  il  faut  inciter  de  nouv^ai^,  parpe  que  le  doigt  indiçatepr  et  le 
ponae  qui  pareepreat  i^  tr^jat  qu'4  sui^  le  popteau,  font  reconnaître 
^'on-n'a  pas  fi^t  pnf  dépuration  sp£Qsaptp. 

Sf 'ooblioqs  pa3  de  repomP^nder  à  {'ppçptçur  p  qu/^  qpe  soif  d'ftil- 
leurs  le  membre  spr  lequpl  A  opPTf  »  (Iç  PP  poipt  qpitter  le  copt^ap 
pendant  qp'il  exécute  la  derpièi^e  pallie  de  la  manœuvre  que  nous  ve? 
neM  d'indiquer  $  il  dpit  cqptippfer  d^  Ip  ^pir  ^  plpipp  maip,  Tindioji- 
teur  étant  seul  étandp  ;  aiasi  il  évitera  h  p^rtp  de  temps  qu'exig|erait 
ie  besoin  qu'il  pourrait  pept-étrç  avoir  dp  reprendre  cet  instrument  et 
d'en  renouveler  Pemploi. 

Paifop»  rmftrqppr  qp'pprès  I9  piétlp^e  qpp  npps  aypps  adoptée 
pQur  U  section  des  mupiçles,  celle  ^  BpU  nous  para^  la  plus  avanta- 
gwise. 

Wrtf<niCffuni  d^tinés  ^  r^lpv^|«^  cbairsy  qpançl  on  pratique 
b  douUe  septiop  muscalairpf  op  bien  lorst^u'ou  nç  divjse  d'abord  qpé 
lamojlié  de  T^pai^pr  dff  uwsci^s,  doiveptetre  rejetés;  les  mains 
d'pn  fide  leur  spot  ipHuip^ent  préférables  ;  il  serait  inutile  d'expliquer 
leur  si^^rité. 

Béjyneoup  d?  praticien»  copsf  illent  dP,  couper  pt  de  rçLclçr  le  périoste 
avec  une  grapde  attpptiop;  Wisem/m  pt  A*  Paré  se  servaient  d'une 
fnupiUe  qu'pn  4  ensuite  remplacée  par  le  bistouri  op  par  le  couteau  à 
auputatipn  ;  il  ^td^  chirurgiens  qui  pratiquent  pe  temps  de  l'opération 
en  dirigeant  l'ipstrun^ent  de  bas  eu  haut  ;  il  ep  c$t  d'autres  qui  çxé- 
entent  au  contraire  la  manoeuvre  de  l^aut  en  bas  ;  M.  V.  Onsenort 
i^me  avec  le  périoste  pn  lambeau  destiné  à  /couvrir  Ip  bopt  de  l'os  sur 
lequel  il  l'applique  soigneusement;  J.  L.  Petit,  Ledran,  Alanson,  etc.. 
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rejettent  avcc  i.ùsoti  le  raclement  du  pérîo&te  ;  l'expérience  a  en.  effet 
démontré  qu'il  fait  perdre  du  temps,  qu'il  expose  au  moine  9Utant  les 
malades  que  la  section  simple  de  l'envelope  immédiate  des  os  à  leur 
inflammation ,  à  leur  exfoliation  et  à  la  suppuration  des  chairs  qui  les 
environnent  ;  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'opérateur,  la  scie  n'est  pas 
appliquée,  dans  la  plupart  des  circonstances,  sur  le  point  rade  du  tissa 
osseux  ;  il  faut  alors  considérer  ce  raclement  comme  non  avenu  ;  il  pa- 
raît encore  très-diRîcile,  s'il  n'est  pas  impossible,  que  les  dents  de  l'in- 
strument ne  laissent  pas  au-dessus  d'elles  quelques  portions  d'os  dé- 
nudées qui  se  frappent  de  moit^  il  est  donc  permis  de  conclure  que  la 
section  simple  du  périoste,  dont  la  pratique  devient  très-commune,  étant 
plus  prompte  et  plus  facile ,  doit  être  préférée  ;  les  faits  prouvent  qu'elle 
réussit  même  mieux. 

Section  de  Vos.  —  On  relève  préalablement  les  chairs  avec  un 
rétracteur;  on  mettait  autrefois  en  usage  des  bourses  de  toile  ou  de 
laine,  des  plaques  de  cuir  ;  elles  ont  été  en  métal  :  Gooch  et  Percj 
vantent  encore  ces  moyens;  les  chirurgiens  modernes  n'emploient 
qu'une  compresse  fendue  depuis  l'une  de  ses  extrémités  jusqu'à  sa  partie 
moyenne  ;  elle  offre  deux  chej&  seulement  pour  la  cuisse  et  le  bras  ;  elle 
en  a  trois  pour  la  jambe  et  l'avant-bras  ;  on  pense  qu'dle  doit  être  de 
toile  un  peu  ferme  ;  neuf,  ce  tissu  semblerait  mieux  convenii*  ;  il  est 
suffisamment  large  pour  déborder  la  surface  dénudée  ;  le  bout  non  échai»- 
cré  de  cette  pièce  d'appareil  s'applique  du  côté  où  les  chairs  ofiGrent  le 
plus  d'épaisseur,  tandis  que  les  deux  ou  trois  chefs  de  l'autre  bout  sont 
croisés  sur  le  point  opposé  de  la  solution  de  continuité  ;  l'opérateur  voit 
ainsi  d'ailleurs  à  la  jambe  bien  plus  facilement  les  dispositions  que 
présentent  ces  chefs,  que  si  leur  entrecroisement  avait  lieu  en  arrière. 
S'agit- il  du  fémur  ou  de  l'humérus?  l'échancrure  que  présente  la  com- 
presse embrasse  l'os  d'arrière  en  avant.  A-t-on  affaire  au  radius  ou  au 
cubitus ,  au  tibia  ou  an  péroné?  le  moyen  de  cette  compresse  est 
engagé  dans  l'espace  interosseux  à  l'aide  d'une  pince  qui  peut  le  tra- 
verser ;  une  fois  que  la  pièce  de  linge  dont  nous  nous  occupons  est  con- 
^^enablement  disposée,  l'aide  exerce  de  bas  en  haut  des  tractions  sur 
elle  ;  il  se  sert  de  ses  deux  mains  avec  lesquelles  il  embrasse  le  mem- 
bre ;  elles  sont  appliquées  immédiatement  au-dessus  de  la  plaie  ;  de  cette 
manière  il  relève,  il  refoule  les  parties  molles  ;  mais  ce  re&ulement 
pourrait  êlie  porté  trop  loin,  si  l'on  n'y  prenait  pas  garde,  dans  les  lo- 
calités où  la  peau  et  quelques  muscles  ne  sont  point  fortement  assu- 
jettis aux  tissus  sous-jacents  ;  il  est  donc  alors  important  que  les  trac- 
tions ne  soient  pas  trop  fortes ,  car  on  produirait  des  dénudations,  des 
décollements. 
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RappeloBS  que  quelques  chirurgiens,  beaucoup  blâmés  par  J.-L. 
Petit,  ont  rejeté  Tusage  de  la  compresse  fendue  ;  ils  ont  pensé  qu'elle 
gène  l'action  de  la  scie  ;  je  ne  m'en  sers  pas  ordinairement,  parce  qu'elle 
me  pararaît  inutile  ;  les  doigts  des  aides  et  de  l'opérateur  peuvent  par- 
faitement  la  remplacer  dans  la  plupart  des  circonstances  ;  on  évite  ainsi 
la  perte  de  temps  exigée  pour  la  poser  ;  j'ai  montré  encore  dernière- 
ment, à  ma  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  les  avantages  de  l'idée  que 
je  défends  ;  mais  ici  comme  ailleurs ,  nous  devons  nous  tenir  en  garde 
contre  les  exagérations  de  principes,  malheureusement  si  communes 
dans  nos  sciences  médico-chirurgicales.  On  rencontre  en  effet  des  sujets 
chez  lesquels  le  membre  est  très-volumineux,  la  plaie  très-profonde  ;  il 
existe  un  tissu  cellulaire  sous-cutané  fort  résistant  et  quelquefois  induré  ; 
alors  la  compresse  fendue  est  indispensable  ;  les  mains  seules  de  l'aide 
et  de  l'opérateur  deviendraient  insuIBsantes.  Il  pourrait  en  être  ainsi 
lorsqu'on  ampute,  la  gangrène  n'étant  pas  encore  bornée ,  et  lorsque 
ks  muscles  sur  lesqiiek  porte  la  section  ayant  été  déjà  atteints  par  le 
principe  septique  de  la  maladie ,  ont  presque  complètement  pei-du  la 
Êculté  de  se  rétracter  et  doivent,  pour  que  la  scie  soit  convenablement 
appliquée,  être  refoulés  en  haut  par  une  puissance  qui  agisse  sur  tous 
les  points  de  la  surface  dénudée  ;  j'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
Disons  en  passant  que  l'opération  réussit  néanmoins  ordinairement 
lorsqu'on  suit  d'ailleurs  les  préceptes  que  nous  avons  établis  en  trai- 
tant du  sphacèle  considéré  comme  cause  de  la  soustraction  des  mem- 
bres. , 

Tous  les  chirurgiens  qui,  comme  moi,  ont  fait  longtemps  manœuvrer 
les  amputations  sur  le  cadavre,  sont  convaincus  que  la  manœuvre  de 
la  scie  est  difficile ,  même  pour  les  élèves  les  plus  distingués,  lorsque 
les  principes  rigoureux  et  assez  nombreux  destinés  à  les  diriger  ne  leur 
ont  pas  été  largement  exposés  ;  aussi  croyons-nous  qu'il  est  extrêmement 
important  d'insister  sur  les  règles  qui  doivent  servir  à  conduire  cet 
instrument. 

La  main  gauche  de  l'opérateur  embrasse  le  membre  ;  le  bout  de 
l'ongle  du  pouce  à  demi-fléchi  repose  immédiatement  au-dessous  du 
point  où  la  scie  doit  agir  lorsqu'on  opère  sur  la  cuisse ,  sur  l'avant- 
bras,  sur  le  bras  gauche  ou  sur  la  jambe  droite  ;  il  est  au  contraire  au- 
dessus  de  ce  point  quand  l'opération  est  pratiquée  st]r  la  cuisse,  sur  le 
bras ,  sur  l'avant-bras  droits ,  ou  sur  la  jambe  gauche  ;  la  partie 
moyenne  de  la  lame  de  l'instrument  est  appliquée  contre  cet  ongle  des- 
tiné à  l'assujettir,  à  l'empêcher,  avant  qu'elle  ait  tracé  sa  voie,  de  faire 
des  ressauts,  c'est-à-dire  de  se  déplacer,  de  se  promener,  qu'on  me  passe 
l'expression,  sm' le  diamètre  longitudinal  du  membro;  ofin  qu'elU*  en- 
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iame  ptaâ  sûrement,  plus  iiëttément  et  pliis  proroptemenf  lé tissd  osseux, 
l'opérateur  lui  imprime  deux  oii  ttdis  mouvements  secs,  assez  brné^ilès 
éi  peu  étetidus  ;  n'oublions  pas  de  dire  qtië  ses  dënb  âôitent  replet 
trahsiérsaièment  Stii*lui,  et  le  diVisèf  pëi^endicttlmrdiÉeHt;  âââs  ct& 
indispensables  pfébàntiobs  ,  il  Serait  taHlé  eft  IftseaU,  d'5ù  l^dt^àiëilt 
dé  giavès  incënvèniénts,  iiiutile^  h  sf^rfâlè*.  Mais  sî  vôfcis  tonleé  âdivte 
rigouréuàeitieht  léS  précét>té&  que  nous  tenbnà  d'établif;  ii  d'aiUétM, 
pendant  tdiit  lé  icm^§  t[\ié  vôiis  ious  Sêti^iré^  dé  M  sèîe,  tons  toiiléÊ  éH- 
ter  lés  zigzags  qU'èllè  podi-râJt  décHre,  qtli  Fiîmpéchcrâlèiit  deraârtîl€f, 
qiii  vous  exposeraient  à  là  brider,  il  iië  faut  pas  qne  lé  bfàâ  S5it  éèSité  dti 
corps,  à  moins  (\uè  votis  vLàyèi  beaucbûp  Tbâbittidë  de  ifiânkr  eët  i&- 
struméiit  ;  car  alors  lés  mtiuvenient^  du  mertibt^  tbdraëiqoe  autaiéftt 
iieù  plus  spêcîalëiriciit  dans  Faliictllàtion  Scaptilo-hnitiét-èilë  ;  âUcon  â  ni- 
tbniiélé  h'îgnôiè,  et  les  maîtres  d'èscHmc  Sâvëiit  JJàrftliëmëlit  qaè  kss 
mouvements  dé  cet  àrtiélë  sont  ttopgraâdi^  t^6^  lài-gâ,  taoîtis  régalien, 
moins  pfécià,ihbitts  sérfés  que  betiii  confiée  àifi  jdifilufé»  cubit^-biiiili- 
râlé  et  tadld-câr^lenhe  ;  di*,  il  faut  (|ùe  lé  ëbtfbrgiefi  pbHë  )â  ianfbe  gan- 
èhê  en  Mût,  (]ù11  sdit  à  déttii-f^ifâh,  f\^'û  àp^lic{iië  le  bfaS  droit  «xinti^ 
là  région  latérale  él  antérieure  de  soh  tTdtië  4  et  t|oë  la  mafaceii- 
vrë  destinée  à  là  division  de  Tos  soit  éiéëtitië  pà^  Tairàtii-bra*  «  le 
poignet.  Je  iné  sbi.^  àsStiré  ;  dsihs  ttie^  cduis  de  mêdedue  Opératoirs, 
dé  la  supériorité  dé  ces  ffriricijpés  ;  àirs^itot ,  eii  ëlfet,  <|0«  leâ  éUfyës 
lès  possédajèiit ,  tes  dil&cdtiëS  (|ti'i!^  avàîëiit  retlëonlHes  étâMât 
vaincues. 

bes  que  la  scié  à  ffatjê  sa  iroiê ,  et  qu'il  n'fet  p\hs  pë^^lë  ijit'ëlfc  en 
sorte,  à  moins  d^me  riitè  Ihalddressè,  l'opérateur  là  fait  maiH^ët*  vile 
et  lârgeiiierit ,  sans  exercée  aùctirie  jircèsibn  sui*  eUë$  Si  elle  est  doifi^ 
d'iine  pesanteur  cotivétiablè  ;  dans  le  cas  contraire,  feëttë  prëâSimi  Serait 
(égéré.  (7n  éviferâ  SbigËiélisëliîë/ft  de  bëurfèr  FbS  âtëe  le  laldti  1^  ^îéh 
avec  lé  boiit  délit  sdë  ;  6ar  il  en  résidièrëît  litl  ébraKkndëiiidéSë^éable 
ou  douloureux,  et  même  dangereux.  Si  l'on  sciait  d'ailleufS  litëè  llSs 
ëxtrémitéii  de  la  làmc,  et  que  le  i-este  ëii  eût  bëAUdtttft)  ^rvi  èëul^  son 
é(>aisseuf'  aillait  élé  dimiîitiée  par  le  Irdttehient  ëtercé  Stir  les  pardi^  <le 
la  rainure  osselisë  ;  Soustraites  k  ratninëissemëht  ddht  ffouS  nous  Oèctt- 
pdns,  ces  Aeui  extrémités  vieildraierit  s'e.ngdgèr  dSiiS  k  tdie  faite  par 
la  portion  àrfiincie  de  rihstrdfiietit  ;  elle§  ne  pbtifTaiënt  pas  parfebti- 
rir  celte  voie  ,  qui  serait  trop  étroite  ;  elles  s'y  ettclaveraient  ;  tth 
lourràit  casser  k  scie  en  la  retirant  j  j'ai  observé  tes  iflcotivéniéiîls 
[ans  mon  laboratoire  de  l'amphilbéâtrc  de  l'école  anatomif^ae  dès  hôpi- 
taux,  lorsque  des  lames  très -employées  n'avaient  pas  été  reriouVeÛte 
depuis  lonjjleiups.  Ces  idées  serbnt  peut-être-  profitables  atit  èBihir- 
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gkns  n^Mâts^aÀj  anr  les  champs  de  lafiiilie,  soièt  it-frÀfoenn- 
m^t  oMigh  de  «oaaiettM  tes  Uesam  aux  ofiéFftliwis  ckiat  ikmi&  neçs 
tMcaponSi 

Les  aides  ohftr^  ée  soatenur  ie.membrey  et  plus  spéeklemuit  celi^ 
aliqvicl  eû  confiée  la  i^artie  qa'ou  sacrifie,  doivent  éviter  so^iUMsèaieiit 
d'exercer  sur  ce  memfatfe  dea.presBÎoiia  qui:  ^  réttéciasi^lt  I9  i%ie'  de  là 
aeie^  l'ètepâsherMeiit  de  marctier^  malgré  tonte  Tkabileté  de  L'opénn- 
teuf  )  oe  abnt  surteut  eellee  qiii^  pratiquées  d'arrière  en  avadt  ^  «u  ep 
d'aulnes  lermés^  A#  lias  en  kàii^  par  ce  diK'mer  aide^  pcoduivaieilt  i'aft*' 
cideBli  de&t  «ras  trastans  \  nais  si  ee  tnémei  éieye^  pour  iie  pas  é6iàmâttce 
li  &itle4iu  béoifeionHè  cet  accident^  pressait  au  contraire  su^  fe HKmi- 
lire  en  5eBS.f»ppoaéf  ài\  bien  l'abfiiadennait  dû  petl  à  don  pr0|»pe  poUs^ 
il  élargirait  tKople  cHemin  de  là  scie;  il  loassera^t  inégaiement  Vh^p 
quand  elle  l'aumt  intéressé  asae^  ^olÎNidciaent  pour  qu'il  ne  put  pa» 
réstMfv  à  la  puissaBtQé  qui  agirait  sur  Itû. 

Aumonlent  oùikohinirgien  yoit  qiie  la  division  de  Y^yit  êtrb  ler^ 
winée^  il  ralentit  les  moayeni^rit&  de  Ici  scie^  afin  de  ne  psti^  s'exposa  à! 
jprodnire  des  iolals  esteui,  des  aspérités  dô  métue  nature ,  enfittissaiiti 
FopéfâtioBt  ^ 

Une  fois  que  la  section  de  Yo^  est  achevée,  l'opérateur  s'assur^^  à. 
l'aide  de  la  yue  et  du  toucher^  si  l'exiréfnilé  osseuse  préseefte  des  inéga^; 
lités  ;  il  les  enlèverait  avec  un  pince  incisive  ;  on  se  sert  quelqu^fm 
d'iine  ji^lite  seie^  quaud  ces  aspérités  of&toi  assez  de  résistance  ^  idis- 
qu'elles  i$6t  grosses,  ^  les  détruit  avec  la  scie  ovdiirâ^- 
.  l#  Gir«o|l(creni$0  du  boait  dcâ  os'sciésl  est  ordit^aâreasent  ai|uëf^  utince^ 
#t  prissque  Ufinch^aatC}  GraMc  et  Hutcbinsen  la  l:>9nd^ntit)0M$sei9nla  li-. 
mflntf  ou  bien  dH  lui  £iisant  éprouver  avec  un  fbrt  scalpel  une  ^p^^ 
dttion  de  substance  coKvenable  ;  ce  dernier  instrument  ne  me  par«iît 
pas.  avoir  une  action»  sufQs^iite  s^r  le  tissu  coqipa^  i^  os .  longs;  | 
d'ailleurs  ce  procédé  me  seioble  ^u  moins  inutile  j  l'e^ipéri^nce  s'esl 
pronpncée  à  œt  égardi»  nops dirons  qu'en  conservant  une  plus. grande 
étendue  de  peao. qu'on  le  conseille^  ^oqs  sofi^nif^  toujours  parvenu 
jusqu'aujourd'hui  à  éviter  l'inilammajiion,  )es  excojtiationsy  les  eschare^^ 
1^  perj^atioQS  que  la  crête  du  tibia  occasionne  li  souve^i^t  sup:  lc£^ 
tégfiments  qctand  on  ne  suit  pas  le  précepte  que  nous  venons  d'indjquer 
61  sur  lequel  nous,  revicndions  bientôt . 

Lofsqu'oQ. ampute  un  membre  qi^  renferme  deu^  os^  ouaconseilM 
de  laire  marché  la  scie  de  pianière  que  leurs  sections  soient  achevées 
^  i^cirae.  temps  ^  il  ne  faut  pas  en  effet  qii^  l'aqtion  de  i'instruii[)ent 
&'ç^^£ç  sur  le  Radius  seul  ou  s^r  le  péroné  ^  car  on  sait  qu'on  pro^i- 
»ai;(,dfws  leur  ^ticttUlion  siqpérieure.  4es  ébraolem^ts ,  des  tii^le* 
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mentS)  p€Ut-éti«  des  décUnires  qui  ne  seraient  pas  sms  danger;  maïs, 
qudle  qœ  soit  l'habileté  de  l'opérateor,  lorsqu'il  suit  le  précepte  que 
nous  venons  d*énoncei*,  souvent  la  section  des  cylindres  osseux  n'est 
pas  simnltanément  achevée,  et  Ton  observe  les  inconvénients  que  nous 
siçnalou  \  je  m'en  suis  convaincu  un  grand  nombre  de  fois.  H  est  pré- 
ftrable  d'appliquer  en  même  temps  la  scie  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné, 
on  sur  le  radius  et  le  cubitus,  et  de  condoii*e  l'instrument  dételle  sorte 
que  oeui  de  ces  os  dont  la  jointure  supérieure  est  la  |Ju8  mobile  soient 
complètement  coupés  les  premiers  ;  c'est  le  péroné  à  la  jambe,  c'est  le 
radius  k  l'avant-bras.  Aussitôt  que  leur  division  est  terminée,  le  chirur- 
gien doit  faire  exécuter  à  la  scie  un  mouvement  de  bascnle  à  l'aide  duquel 
il  dégage  d'entre  les  deux  bouts  osseux  la  lame  de  l'instrument  et  la  porte 
en  haut  ;  sans  cette  précaution  le  mode  opératoire  que  nous  adoptons 
serait  très*désavantagenx  à  cause  des  mouvements  dangereux  qui  se- 
raient imprimés  à  la  partie  supérieure  de  l'os.  Dans  ce  mode  opéra- 
toire la  scie,  il  est  vrai,  pour  finir  la  manœuvre,  portera  seulement  sur 
le  tibia  ou  sur  le  cubitus  ;  mais  la  solidité  de  leur  jointure  supérieure 
met  à  l'abri  de  toute  espèce  d'accident.  Louis  voulait  qu'on  liât  les  deux 
os  de  l'avant-bras  avec  un  ruban  ;  Bertrandi  employait  ce  procédé  à  h 
ïambe  ;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que,  dans  tous  les  cas,  il  est  rejeté  ; 
nous  reviendrons  d'ailleurs  plus  tard  sur  le  sujet  important  qui  nous 
occupe. 

Lorsque  surtout  les  os  de  la  jambe  ou  de  l'avant^bras  ont  été  fractu- 
rés et  qu'on  ampute  le  membi'e,  il  est  indispensable  qu'un  aide  saisisse 
ces  os  au-dessus  de  la  fracture  dans  le  fond  de  la  solution  de  continuité 
résultant  de  l'amputation  et  au-dessous  du  lieu  oà  la  scie  va  agir  ;  il 
applique  sur  eux  le  plus  grand  nombre  possible  de  doigts  afin  de  les 
mieux  assujettir  ;  les  pouces  sont  situés  d'un  côté ,  l'indicateur,  le  mé- 
dius ,  etc. ,  siègent  sur  les  points  diamétralement  opposés  ;  pour  le 
fémur  et  l'humérus  ^  on  use  de  la  même  précaution. 

ff  n  y  a ,  dans  la  pratique,  des  circonstances  singulières  dans  les- 
quelles il  faut  se  mettre  au-dessus  des  règles  les  plus  positives  et 
savoir  y  déroger.  On  a  vo  jusqu'ici  que  l'attention  constante  des  maî- 
tres de  l'art  a  été  de  prévenir  la  saillie  de  l'os  :  ne  parahra-t-il  pas  bien 
étrange  que  je  dise  qu'il  y  a  des  cas  ou  le  chirurgien,  en  faisant  l'opé- 
ration ,  doit,  de  dessein  délibéré,  se  conduire  de  façon  que  l'os  ;excède 
le  niveau  des  chairs,  et  se  proposer  la  saillie  de  l'os  comme  un  moyen 
avantageux,  capable  d'abréger  la  cure  et  de  la  rendre  moins  difficile? 
Cette  proposition  n'est  point  un  paradoxe  ;  la  raison  et  l'expérience  en 
mettront  la  vérité  en  évidence  ;  j'ai  déjà  fait  usage,  dans  mon  premier 
Hféméire,  d'une  observation  de  F.  de  Hflden ,  d'après  laquelle' on  peut 
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décider  cette  cpiestion.  Une  gangiène,  qni  paraissait  bornée  au  geoouy 
ayait  fait  des  progrès  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  long 
du  iémur  :  on  fit  l'amputation  ;  la  dénudation  de  Vos  se  trouva  beau- 
coi]qp  plus  haut  que  l'endroit  où  il  avait  été  soie;  nous  avons  vu 
quelles  ont  été  les  suites  de  cette  opération.  »  J'établis  du  doute  sur  l'é- 
poque à  laquelle  la  nécrose,  située  dans  l'épaisseur  du  moignon,  se  dé* 
veloppa ,  car  Louis  ne  s^explique  pas  sur  ce  point  dans  son  premier 
Mémoire;  quoi  qu'il  en  soit,  la  saillie  de  l'os  fut  très-avantageuse  pour 
extraire  la  portion  de  l'eschare  osseuse  dont  nous  nous  occupons  ; 
Louis  continue  d'ailleurs  en  ces  termes  :  «  Ce  fait  doit  nous  apprendre 
qu'après  l'incision  des  chairs  il  ne  faut  pas  scier  l'os  sans  avoir  examiné 
dans  quel  état  il  est  ;  un  chirurgien  éclairé  qui  se  trouverait  dans  un 
cas  pareil,  apercevant  les  progrès  cachés  du  mal,  chercherait  sans  doute 
à  connaître  jusqu'oii  il  s'étend;  si  les  bornes  de  la  dénudation  de  l'os 
étaient  près  de  l'endroit  de  l'incision ,  je  pense  qu'il  serait  convenable 
d'en  faire  une  nouvelle  ou  peu  au-dessus  de  la  partie  où  le  périoste  se- 
rait adhérent,  afin  de  scier  l'os  dans  sa  partie  saine  ;  il  vaudrait  bien 
mieux,  dans  ce  cas,  se  fier  à  l'art  qu'à  la  nature  ;  mais,  si  l'on  ne  pon* 
vait  connaître  l'élendue  de  la  dénudation,  il  faudrait  commettre  la  sé- 
paration de  l'os  aux  soins  de  la  nature;  je  crois  de  plus  qu'il  serait  prudent 
de  s'en  rappoiter  àelle,  quand  même  on  connaîtrait  jusqu'où  va  la  dénu- 
dation,  si  la  première  incision  avait  été  faite  si  haut,  qu'il  y  eût  à  prévoir 
un  plosgrand  danger  en  amputant  le  membre  au-dessus  de  la  partie  viciée 
de  l'oB  ;  dans  ce  cas  il  serait  certainement  avantageux  que  l'os  excédât  lé 
HÎveau  des  chairs  ;  car  on  pourrait  alors  faire  aisément  l'application  de 
quelques  médicaments  capables  d'en  accélérer  la  chute  ;  cette  saillie 
servira  au  moins  à  ébranler  doucement  et  à  tirer  la  portion  de  l'os  , 
lorsque  la  nature  en  aura  fait  la  séparation.  Si  cette  portion  dénudée, 
an  lieu  d'être  saillante,  se  trouvait  enfoncée  dans  les  chairs,  la  cicatrice 
serait  fort  avancée  avant  que  la  natiire  eût  fait  la  séparation  de  l'os  ; 
ce  serait  un  corps  étranger  dont  l'extraction  deviendrait  difficile  et  dou- 
loureuse ;  la  suppuration  que  ce  corps  entretiendrait  à  sa  circonférence 
dans  le  centre  des  chairs,  pourrait  être  résorbée  dans  le  sang,  et  causer 
par  son  reflux  une  fièvre  colliquative  dont  les  suites  sont  ordinairement 
funestes.  La  conséquence  qui  suit  naturellement  de  ces  vérités,  è'est 
qu'il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien  doit  opérer  de  façon  que  l'os  fasse 
saillie.  Cette  proposition  est  choquante  par  l'absurdité  qu'elle  présente 
d'abord  ;  cependant  un  examen  attentif  et  judicieux  fera  voir  que  la 
conduite  que  je  propose  est  conforme  aux  notions  ordinaires  et  généra- 
lement adoptées  ;  elle  paraît  opposée  aux  règles  reçues  <,  mais  elle  n'est 
pas  contraire  à  l'esprit  de  ces  règles  ;  quand  on  conseille  de  stitv  Toà  le 
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pkM  {vèi  det  eiuMl*s  qu'il  est  pofsihle,  ti  l'agit  d'un  os  sain ,  dont  k  cvd^ 
sensation  est  iidportaiite  ;  et  aa  contraire,  daiis  le  oad  où  je  dk 
(fOk'A  faut  Je  laisser  ])luà  loog  ()ue  le  niveau  des  ehairs ,  il  «'agit  d'iin  es 
dont  la  eonaervation  serait  nuisible  et  doM  la  séparation  est  absolument 
éébesaaine  \  l'esf^èeè  est  donc  totit  à  fait  dilférénte  ;  ainsi  iiéua  ovaiii  pu 
pH>p«ser  cette  maiime  comme  un  préèepte  ntilcy  et  qhi  manquait  à  la 
diirur^ie  des  amputations^  n 

'  fist»il  des  cas  dans  lesqoek  â  est  impossible  de  Teoonnaitre  lès  iildi- 
tes  de  la  nécrose  perœ  qu'elle  remonte  tmp  Haut?  Lotiis^  on  yiost  de 
le  voir,  est  de  cette  opliioil.  Mais  quand  on  n'est  pas  trè»^K!«»  de  l'ar^ 
licolatien  coiorfismorale  ^  par  eieniple,  ne  poorrail-on  pas  |Mtiquer 
nne  incbion  longitudinale^  qni^  partant  du  point  gangi^éné,  étqui)  hh^ 
tast  le  eylilidre  Ossedx  à  décodyei:t^  permettrait  de  constater  le  lien  où  il 
eeàse  d'etrè  frappé  de  mort?  né  pourrait-on  pas  aussi  amputera  l'in- 
stÉBt  même  au^desàus  de  ce  point?  Ce  prodédé  que  je  proposé  et  qui  ne 
eomple  d'ailleurs^  je  crois,  aucun  £iit  en  sa  firreur,  serait*il  plus  désa- 
Tantagedi  que  la  présence  d'un  long  séquestre  darts  l'épinsseur  du 
nombre  aitipnté?  n'est-il  pas  possible  d'adnèltre  que  l'inâaiBniatiott 
j^us  bu  moins  prononeée  du  moignon,  se  prolongera  klôug  de  l'esebare 
MSéuse,  produii*a  une  fièrre  traumatique  plus  intense^  des  fuéées  pnni- 
lentes  plus  graves,  que  là  soustraction  du  intmbre  èomme  je  I4  proffoso, 
en  d^arrassant  complètement  le  malade  d'un  oorps  étt anger  ti'è»danp 
gereui^  dont  lé  aéjoiir  retarderait  d'ailleura  beauQOU]^  kt  guérims? 
L'ià^ièion  exploratneeqnoje  tiens  de  consteller  iera  bientoft  failoi  là 
grande  sui€ioé  dénudée  qn'dle  oecasionnera  oc  ddt  pas  être  pnso  en 
odÉisidération^  pdisque  l'anFiputatioh  en  icra  8ur-i<le'GlHim{>  justieo;  ce» 
inconvénients  ne  nie  paraissent  pas  devetf  être  mis  en  balàttee  aveccemc 
qilé  j'ai  aignàlési  Je  laissa  aux  praticiens  le  soin  de  méditer  ces  idées; 
e'est  à  l'expérienfee  qd'il  appartient  de  les  rejeter  ou  dé  le&  sodiitioniiert 
Si  i'oiil  nous  objectait  d'éillénrs  que  nous  sacnfion»  une  plus  ^réndo 
étendue  du  tndnibre^  néos  répondrions  que  la  partie  désossée  qu'en  von* 
drait  en  conserver  aérait  plus  gênante  qu'utile,  surtout  à  k  ebisao  ol  «9 
ti«rs  intérieur  de  la  jainbè  ;  ainsi  celte  ciroonstaiiee  milite  encore  enfa^ 
veur  de  notre  procédé. 

On  n'oubliera  pas  que  ehés  les  eofants^  et  surtout  sur  certains  sujeti 
serdfttleuxi  la  seie  divise  les  os  rainbllis  avec  ûtie  facibtéextrabrdindiN; 
j'ai  (observé  des  cas  dails  lesquels  on  ou  deux  simples  traits  do  cet  in- 
strument ont  suffi  pour  couper  dans  toute,  leur  .^aissaiir  et  toiite  leut 
circonférence^  non-seulement  le  radius  et  le  cubitus^  mai&  encore  rha-» 
mérus,  le  tibia  et  le  péroHé,  enfin  k  fémur  lui-morne  ;  il  ^  impoiianl 
de  signaler  oss  finis  f  le  ckirHr|ien  aVorti  »^n  dofi«tn^  ot  k  me  ne 
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sera  pas  liirréë  à  des  écatti  désa^éabiés  tft  quelquëAiis  ëang<irtftfitl 
Ileètdeé  cii'con^anees  daft»  lesquelles  les  os  «ont  d'une  i^ûAié  t^fr 
tîêihdrqnsiblé  ;  j'ai  vn  quelquefois  dans  tues  eonrs  de  Àaédecine  ofètà- 
téirédés  élèves,  seserraTtt  d'àillèdrâ d'otfe  très-bomte  scie,  feâoAQAr 
^6ir  èittsi  difë  à  Itor  sastkm  ^  riîMtniliieht  âfiséàit  Itlot^  sor  tnl  etfl 
très-ancien  renfemant  des  esquilles  yoliittild<iluSM  logéet  eil  {^ràndèpàrrib 
(fU  ëfi  tmàlité  dafiâ  seii  épaisseur  |  j'ai  troitité  une  feis  une  bâlIé  ait  milieu 
A«  Itt  Miisôlidatioift  VieieuM  d'une  (rkcHitë  ^  )«  corps  étntngèk*  ét«H  m- 
tièf'émefif  èrtVëloppê  pd^  l6  ^è  oIsAia»  répundu  autour  ûe  Mi  Bfa  fé- 
iiêràlj  les  ds  som  |()tfs  dtifs  dke«  ké  trleillards.  11  sérail  inutile  de  dive 
qtié  }«  tiMttobnipitcte  résiné  dalvantageà  l'action  Ae  la  scie  que  k  lissu 
^h^ietit  qeri  edt  afts«s  sdoVent^  dahs  ièus  les  âge»^  d'une  mollesse  trèl- 
remarquable  et  qui  étonne  singulièrement  les  chMrnrgîens  qui  n'en 
6fit  ^as  Ait  l'anatomis  paétologiqué  ^  le  œrps  de  la  nâeboire 
inférieure  et  celui  dn  féhiur  sont  d'une  grande  oeosistaliéé;  raaik  j'â- 
liândonne  ces  (considérations  d'anatvdue  générale  y  elles  m'enlraiiié- 
faiènt  trop  loin. 

Je  tei-toine  en  faisant  remarquer  que  des  os  non  eariés^  et  t«llem«Ht 
I^ÀinétHâ  que  1«  «^nteau  ou  la  scie  lès  ooupatt  avee  une  eteessivis  facilMé, 
Wffykî  pëft  lîiGlM  permis  aun  plaies  résultant  dts  ânf^utatiras  dis 
membres,  de  guérir  aussi  prmnptcmèni  que  s^  ataient  été  à  Véiàt 
ÛèrtAA  ;  \ei  ^tjets  thH  lesquels  lei;  scrofules  6û%  trop  détérterl  la4k)n- 
Stl(4ltil^n  doitéitlétre  exceptés  )  mv  altfi^^  dana  tods  lés  c»  ^  la  çun  eit 
plus  lente  il  dMeflir.  VHn  infiamfliaticni  simple  peut  œcaaiooiièr  TéMt 
pathologique  nsstaii  dont  nons  nbut  «coupons  t  ynjez  ^  pokr  de  plas 
ilmples  détails  ^  dans  mon  ouvrage  de  eltiiic|u(l  chiitirgie«k§  le  ebajHtfc 
ajant  pour  titre  ;  N^lè  aur  te  carie  al  la  nioMse. 


OBSEBYATION  D  UN  CAS  RKMARQUABLE  DE  PUPILLE  ARTIFICIELLE  PRATIQUEE 

POUR  REMEDIER  A  UNE  OPERATION  DE  CATARACTE  PAR  EXTRACTION.  

RÉFLEXIONS  A  CS  SUJET. 


Pa^M.J;  QilRilf  (aeLyèft). 


Le  pins  grand  reproche  à  faire  enOore  aujourd'hui  à  l'opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  quand  on  la  compare  à  la  méthodJe  opéra^ 
toJre  de  l'abaissement,  è'est  de  ne  iaàser  au  malade^  en  eas  d'insuccès, 
aoÊiuie  diahce  de  recouvrer  la  vue,  par  l'impossibilité  de  recommencer 
l'opération.  Toutefois  celte  objection  «n'est  point  absolue  :  quand  r«x* 
traction  n'a  pas  réussi^  tout  n'est  pasdése^é  pour  lemalads^  oufeiit 
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encore)  par  une  tentative  habiie,  lui  rendre  la  Immere,  comme  le 
prouve  le  fait  intéressant  qu'on  va  lire,  et  qui  se  rapporte  à  une  dame 
âgée,  sur  laqudk  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  pratiqué  avec  un  succès  parfait 
one  pupille  artificielle  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte  par  ex- 
traction qui  avait  entraîné  l'occlusion  de  la  pupille  et  une  opacité  par- 
lîelle  de  la  cornée.  Voici  le  fait  : 

M"^  Martigneux,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  fut  opérée  de  la  cataracte, 
anPny  (Haute-Loire),  en  1843.  L'q>ération,  pratiquée  par  extracticm 
sur  les  deux  yeux,  offrit  beaucoup  de  difficulté,  et  amena  une  inflam- 
mation très^intense,  à  la  suite  de  laquelle  les  deux  pupilles  restèrent 
complètement  oUitérées.  La  cornée  de  l'œil  gauche  devint  opaque  dans 
toute  son  étendue,  et  celle  de  l'œil  di*oit  s'olxscurcit  entièrement  dans 
sa  moitié  inférieure. 

Cette  dame  vint,  un  an  après  cette  opération,  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1844,  consulter  M.  Bonnet  ;  elle  distinguait  à  peine  le  jour  de 
la  nuit,  et  ne  pouvait  reconnaître ,  dans  un  appartement,  de  quel  côté 
se  trouvaient  les  fenêtres.  L'œil  gauche  était  complètement  perdu;  le  droit 
Bcol offrait  quelques  ressources,  quoique  bien  douteuses.  Cependant, 
comme  de  ce  côté  la  cornée  était  parfaitement  transparente  dans  sa  moitié 
sopérieure,  M.  Bonnet  entreprit  de  faire  par  excision  une  pupille  arti- 
ficielle vis-à*-vis  de  cette  partie  transparente. 

Le  17  septembre  1844,  il  procéda  à  l'opération,  conmie  s'il  eût 
voulu  pratiquer  l'extraction  de  la  cataracte,  et  avec  toutes  les  précau- 
tions d'usage  en  pareil  cas.  La  malade  fiit  couchée  sur  un  lit,  la  tête  un 
peu  relevée  par  un  coussin  et  dans  l'extension.  L'opérateur  s'oecnpa 
d'abord  de  fixer  l'œil  :  il  écarta  les  paupières  avec  les  dilatateurs  de 
son  invention,  qu'il  a  fait  représenter  dans  son  Traité  des  sections  ten- 
dineuses, et  en  confia  les  branches  à  un  aide;  puis  il  saisit  la  conjonctive 
en  haut  et  en  dehors  avec  une  pince  dcGraefTe  à  dents  de  rat  qu'il  donna 
à  un  autre  aide  pour  maintenir  l'œil  immobile.  Armé  lui-même  alors  du 
couteau  à  cataracte  de  Béer,  il  ouvrit  la  chambre  antérieure  de  l'œil 
par  une  incision  en  forme  de  croissant  parallèle  au  bord  inférieur  de  la 
cornée,  et  prenant  ce  bord  avec  une  petite  pince,  il  le  fit  soulever  par 
l'aide,  qui  déjà  fixait  l'œil  ;  puis  avec  une  autre  très-petite  pince ,  il 
saisit  lapaitie  supérieure  de  l'iris,  qu'il  voyait  nettement,  et  la  soule- 
vant avec  délicatesse,  il  l'excisa  d'un  coup  avec  de  petits  ciseaux  courbés 
sur  le  plat.  Au  moment  même,  toutes  les  parties  profondes  de  l'œil  pa- 
rurent se  confondre  dans  un  flot  de  sang  qui  s'écoula  dans  la  chambre 
antérieure  ;  les  instruments  furent  enlevés  avec  rapidité,  et  l'on  se  relira 
très-incertain  du  résqltat  qui  pourrait  être  obtenu,  mais  ptiant  Dieu , 
«emme  notre  bon  P^ré,  que  fout  allàf  poul*  le-mieux. 
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On  combattit  l^îuflammation  comme  on' le  fait  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  cataracte  par  l'application  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 
Cette  inflammation  toutefois  fut  légère,  et  Ton  n'eut  besoin  de  recourir 
à  aucune  évacuation  sanguine.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  on 
put  constater  que  la  cornée  était  restée  transparente  à  sa  partie  supé- 
rieure, et  qu'une  ouverture  pupiil^ire  plus  grande  que  celle  qui  existe 
dans  l'état  normal,  lui  correspondait  exactement.  A  la  fin  du  premier 
mois,  la  malade  commença  à  reconnaître  les  parties  de  son  appartement 
où  se  trouvait  quelque  personne  ou  quelque  meuble,  et  à  distinguer 
confusément  ses  doigts.  Les  progrès  de  la  vision  se  firent  graduellement^ 
mais  six  semaines  après  l'opération,  quand  la  malade  quitta  Lyon,  elle 
ne  pouvait  encore  reconnaître  personne  ;  il  était  cependant  peu  d'objets 
qu'elle  ne  distinguât  facilement,  tels  que  des  oiseaux  ,  des  pièces  de 
monnaie,  etc.  ;  et  Foeil  était  du  reste  dans  les  conditions  physiques  les 
plus  favorables  à  la  guérison. 

Un  mois  et  demi  après  son  départ,  c'est-à-dire  trois  mois  environ 
après  l'opération ,  la  fille  de  cette  dame  écrivit  à  M.  Bonnet  une  lettre* 
dans  laquelle  elle  faisait  connaître  les  derniers  résultats  que  le  temps 
avait  amenés.  Elle  disait,  entre  autres  choses,  que  sa  mère  reconnaissait 
toutes  les  personnes  qui  venaient  la  voir,  et  qu'elle  se  plaisait  à  recon- 
naître les  changements  qui  s'étaient  opérés  dans  leur  figure  depuis  le 
jour  déjà  éloigné  où  elle  les  avait  vues  pour  la  dernière  fois.  11  serait 
difficile  de  peindre  la  reconnaissance  de  cette  famille,  qui,  après  avoir 
désespéré  de  voir  une  mère  rendue  à  la  vue,  jouissait  d'un  résultat  aussi 
complet  qu'inespéré.  Ënûn,  les  progrès  de  la  vision  n'en  sont  pas' restés 
là  :  voilà  plus  d'un  an  que  M*^  Martigneux  a  été  opérée,  et  M.  Bonnet  a 
de  nouveau  appris  par  ses  pai'ents  que  les  résultats  de  l'opération  s'é- 
taient encore  améliorés ,  puisque  cette  dame  peut ,  non-seulement  se 
conduire  aujourd'hui,  mais  lire,  coudre,  et  faire,  sans  se  fatiguer,  des 
travaux  minutieux. 

Réflexions.  —  J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  procédé  qui  a  été 
suivi  dans  l'opération  que  je  viens  de  rapporter.  La  méthode  d'excision 
qu'on  a  employée,  et  qui  nous  a  fourni  cette  observation ,  est  celle  de 
l'un  des  plus  illustres  représentants  de  la  chirurgie  lyonnaise,  de  Janin, 
qui  brilla  au  premier  rang  des  médecins  de  son  temps.  Le  grand  ocu- 
liste lyonnais  introduisit  le  premier  l'usage  des  ciseaux  dans  l'opération 
de  la  pupille  artificielle  ;  il  s'en  sei-vit  pour  inciser  les  fibres  de  l'iris, 
après  avoir  largement  ouvert  la  cornée.  Sabatier  substitua  simplement, 
dans  cette  méthode,  l'excision  de  l'iris  à  son  incision  :  ouvrir  la  cornée 
comme  le  faisait  Janin  ;  saisir  le  milieu  de  l'iris  avec  des  pinces  délica- 
tes, et  l'exciser  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  telle  est  la  méthode 
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sultaU,  ûfi  en  a  été  témoin  parie  récit  d^  FoU^rv^itioa  pi«oé4ti|tf ,  à 
laquelle  nous  n'ayons  ia  reste  rien  à  ajouter  sop»  œ  rapport  pardons 
kl  circoQftances  q«e  n^fu  ayofu  &it  connaître,  m^  aatrç  prop^  n« 
pouvait  âtr#  (jtoisi,  et  aucun  sucpes  p)ns  lal^Taisapt  ne  pouvait  êtrfs 
obtenn. 

Mai«  il  e«t  un  antre  point  «or  le<|nal  je  ^éiirç  pttir^  V^^tantinii  4i$ 
cipérat9urs,  je  yeti^  parler  4e  la  ^satioi»  4«)'(ipil,  point  importîipt 
pOHr  le  «ocfib,  pt  qo'il  est  d'anfant  plus  utile  de  fatrp  ressortir,  qn'apr 
précié  depw  lougtaoïpe  en  théorie,  il  f»!  d'une  e«é<intion  phis  nm^ 
dans  la  pratîqned^  la  ebiwgie  o^iaii^o.  l^  démonflra^  de  09  pm^ 
eipe  est  suetpat  iei  oonvenaUe ,  pui^u'il  vient  d'eire  qne^tion  de«  dem 
cq^raiions  qni  ejiigent  le  plas  l'ionnobilisalion  complète  de  l'oaii. 

Avanl  1  invention  de  la  strabotomie  et  des  procédés  méganilpe» 
propres  à  fixer  Tceil,  on  n'avait,  dans  toutes  les  i^rationnon  ^n  im- 
mobilité est  néeessairet  comme  la  cataracte  et  la  pupille  artificielle, 
d'autre  moyen  de  l'obtenir  que  Tusage  des  doigfs  ;  or,  le$  doi^  f»^ 
leur  volume,  par  leur  glissement  lorsqu'il»  (K>nt  mouillés  par  leç  U^m^ 
du  patient,  par  leur  pression  inconsidérée  pu  inyolont^re,  rénnisa#at, 
malgfé  toute  TintelUgenoe  de  Taide  on  du  pbirMrgien ,  de^  eonditions 
d^immobUisalion  de  Tmil  e>^tremement  défectii|euH^  dan$  d^  mameur 
rpw  euisi  bardies  que  celles  de  rp^t^aetion  du  qrïMailliii  oy  de  l'#i^gis»Qii 
de  l'iris.  Bien  4^  insuccès  n'ont  p^s  eu  d'»utim  c9U3e$»  Avm^  dà&fue 
les  reeberches  sur  le  strebisme  eurent  conduit  à  irn^ycp  les  moyens  4# 
fixer  Tmil,  on  dut  s'empresser  de  trepsppr(fr  ofs  m^j^eoi  à  \ontm  to 
opéralions  d'nculistique»  M,  Bonnet  l'ut  des  premiers?  ûm^  k  agir  delà 
aorte,  eer  l'idée  a  d&  en  venir  naturelWmpnt  à  tout  le  inonde,  miiis  4 
perAetiomier  les  proeédf  s  d'immobilisation  de  l'^l»  et  à  1^  reoomm^" 
d^r  dvns  Mil  Traité  des  sections  lendjneq^s  ^  mn^ql^îr^-  Qn'on  p# 

soit  pas  étonné  de  rencontrer  dans  ce  qui  va  suivre  quelqu^-^runes  d^ 
idées  de  ce  dûruigien  distjn|Mé ,  çt  qui  trPnvent  m  parf^temsut  l^nr 
pUce, 

I^'inunobilisfttipn  p^r&itç  de  Vçeil  auppos^  df#^  choses  ;  qu'on  l^dé* 
couvre  en  écartant  su(B§aromeiit  les  p^upièrç^,  e\  qu'on  le  fine  en  PW^ 
naiu  nn  pQJnt  d'appui  w  k  globe  pmilaire  lui'rwemp, 

Qn  a  imaginé  un  grand  nombre  d'wlrmnent»  pomr  maintewir  bn 
paupi^  §uifisamment  içco^  lées  ;  mais  le  \>^\  essentiel  et  le  plus  diffi- 
cile k  «Wciudre  n'est  pas  sçulemçnt  d'écarter  les  paupières,  ç'e^t  de  k 
fcirç  Rapf  f i^erççr  la  mpindrç  pre^n  ^uf  le  gb>be  de  l'exil.  Qela  ^ 
surtout  impçrtaut  toutes  les  ibi$  qu'on  doit  pénétrer  d^ps  aa  povit4 
pr  ^m  \¥9I^  ou¥f rtnrft,  «owmc  d^us  l'opération  dont  il  a  étf  iiufstioo 
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eldttBÉ  edlaqiii ^a  vemàoê  hétessair^.  I^  poeibUilé do  irider  }icaîi tient 
en  ^l£el9  dit  M.  Bonnet,  uniquement  à  la  eomprcssicm  qui  pânl  èum 
exercée  sov  lui  aprè^  que  la  cernée  a  été  largement  ouverte.  Lf»  aidel 
qui  aont  chargés  d'écarter  les  paupières  aveo  les  doigts  ne  pf uvent  que 
biciï  difBbeikmont  maintenir  celles-ci  à  une  distance  convenable,  fana 
exercer  une  pression  sur  l'œil  et  exprimer,  d'une  manière  presque  inér 
Txtable,  unk  eei-iaine  quantité  des  humeurs  de  l'œil.  On  évite  teùs  cetf' 
înbtHivénients  et  l'on  du?re  rœil  plus  complètement  que  ne  peuvent  le> 
£eàre  les  flûigts  des  aides,  en  se  servant  de  dilatateurs  bien  faits. 

Pour  qu'ils  remplissent  cette  coi|dition,  il  faut  que  les  dilatateurs  set 

moulent  eta«temei^t  sur  les  parties  qu'ils  doivent  f  mbrasser.  Ceuf  dont 

M.  Bonnet  se  sert  son^  construite  d'après  cette  idée  ;  ee  sont  deux  eê^ 

p^ces  de  grappins  larges  et  mousses  qui  embrassent  les  paupiènes  et  se 

recourbent  ensuite,  l'u^  sur  le  front,  l'autre  sur  la  joue,  en  suivant  les 

ibcmes  de  ces  parties  du  visage.  L'élévateur  de  la  paupim  supérieure 

n'n  pas  la  même  forme  que  Tabaisseur  de  la  paupière  inférieuve  ;  le 

pnemier,  qui  doit  se  mouler  sur  la  saillie  du  front,  offre  une  cQurbuee 

beaucoup  ^us  marquée  que  le  second,  qpi  s'applique  sur  le  maxillaire 

sttfifrieor.  C'est  surtout  au  contact  étendu  de  cee  instruments  avee  le 

fiioot  et  la  face,  ainû  qu'à  leur  forme  moulée  sur  eelle  des  paupières, 

qu'il  faut  attribuer  la  ûxiié  avec  laquelle  ils  maintiennent  i'eeiL  lavgen 

vient  découvert  De  plus,  leesque  les  manches  de  oes  dilalateiirs  près?» 

$ent  fiiiv  le  front  d'une  part|  et  de  l'antve  sur  la  face,  ils  écartent  lift 

paupières  Tune  de  l'autre  tnut  en  les  maintenant  à  une  eertaipe  disTi 

tance  de  i'mil,  sur  lequel  ils  n'exercent  aucune  pression.  Il  faut  toiitfw 

iiiis  qite  les  aides  chargée  df  la  manoanyre  y  soient  trèsrexeroés,  ear  auv 

leemeiit  il  peut  se  fiiire  (ooiimie  cela  est  arrivé  quelquefois)  qu'enM^  lea 

waias  d'aides  peu  habitués,  les  dilatateurs  laissetit  éehapper  le^  paitT 

pières  et  compriment  l'œil.  C'est  pour  parer  à  «e  double  incenvéoient} 

que  M.  Barrier,  ahirurgien  en  chef  d^gné  de  l'Hotel-^Dieu  de  I^y^^ti, 

qui  a  adopté  les  dilatateurs  de  M.  Bonneit  leur  a  fait  sMbii*  une  heuv 

reuse  modiiieftiion  en  faisant,  dwhler  la  partie  qui  embrasse  la  pa^ 

pière  d'un  ressort,  lequel,  en  ^'ouvrant  au  moment  de  l'application, 

saisit  le  bord  libre  palpébral,  comme  une  espèce  de  pince,  ie  T^lj^ 

fortement»  et  l'f mpephe  de  gliaser  et  de  ^  refermer  sur  ('(Btl  pendant 

l'opération.  Un  «Mitre  reproche  qu'on  a  fait  auK  dilatateurs,  «^'M  i^ 

nécetsiter,  il  e«t  vrai,  dfi\iK  aide»  ;  mais  un  ne  saurait  cpinprei>dri|  l'im* 

fQT\AUÇfi  qu'on  a  attaebée  à  diminuer  ie  noailure  déjà  ^i  restrf^int  d^ 

ees  aides  dans  une  opération  à  IfiquelU  b»  a  l«tuj.ourf  le  UHtègik  d^  hi 

ptép^rer,  el  qui  «e  fait  presque  oonitammept  e^  i^is§»ç§  4/9  phwmn 
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'  L'immofailisatioti  immédiate  «lu  globe  de  VaeSi  n'est  Jmis  moins  néoés*. 
saire  que  la  mise  à  découvert  de  sa  surface  par  Técartement  méthodique 
des  paupières  ;  cette  fixité  est  d'une  nécessité  aussi  grande  dans  Texci-- 
sîon  de  la  pupille  que  dans  la  cataracte  par  extraction  elle-même  :  on 
comprend  en  effet  que  l'incision  de  la  cornée,  à  travers  laquelle,  dans 
l'atrésie  pseudo*memhraneuse  de  la  pupille,  on  doit  aller  à  la  rencontre 
de  l'obstacle  et  le  lever,  doit,  malgré  toutes  les  précautions,  faire  courir 
les  mêmes  dangers  (si  ce  n'est  de  plus  grands)  qne  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  et  qu'on  ne  peut  opérer  avec  quelque  sécu- 
rité, .dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  qu  à  la  condition  d'une  lenteur  et 
d'une  prudence  que  permet  seule  l'immobilité  complète  de  l'oeil.  Qr, 
dit  M.  Bonnet,  tous  les  auteurs  étrange»  aux  procédés  d'immobilisa- 
tion de  l'œil  et  qui  ont  traité  de  la  section  de  la  cornée,  ont  signalé  la 
difficulté  de  faiie  à  cette  membrane  une  incision  qui  suivît  régulièrement 
la  courbure  de  ^  moitié  inférieure,  et  le  danger  de  laisser  échapper,  k 
la  moindre  pression  ou  au  moindre  tiraillement,  une  trop  grande  quan- 
tité de  rhnmeur  vitiée.  En  effet,  l'incision  qu'on  doit  faire  à  la  cornée, 
dans  la  kératotomie  inférieure,  doit  comprendre  la  moitié  de  la  circon- 
férence de  cette  membrane  à  un  millimètre  à  peu'près  de  la  sdérotiqae; 
elle  doit  être  faite  sans  blesser  Tiris.  Mais  il  est  très-difficile  de  remplir 
ces  conditions  lorsqu'aucun  instrument  ne  maintient  l'œil  immdiile  ; 
car,  au  moment  où  l'on  enfonce  le  kératotome  dans  la  cornée,  celle-ci 
est  poussée  vers  l'angle  interne  des  paupières  et  s'y  cache  plus  on 
moins  profondément.  La  marche  de  l'instrument  à  travers  la  chambre 
antérieure  ne  peut  alors  être  convenablement  suivie  ;  sa  pointe  appoie 
sur  le  bord  interne  de  la  cornée,  dans  une  partie  où  cdle-ci  se  dérobe 
à  la  vue,  et  quand  il  a  percé  la  cornée  de  part  en  part,  il  est  souvent 
arrêté  par  la  paroi  interne  de  l'orbite  et  ne  peut  achever  la  section  en 
glissant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  comme  il  doit  faire.  An 
milieu  de  ces  tâtonnements,  la  chambre  antérieure  se  vide,  et  l'on  est 
alors  obligé  de  piquer  inconsidérément  l'iris  ;  enGn,  pour  achever  la 
section  de  la  cornée,  on  tourne  le  tranchant  du  kératotome  en  avant  et 
l'on  coupe  la  cornée  trop  loin  de  la  sdérotique  et  vis-à-vis  du  champ 
de  la  pupille. 

Telles  sont  les  difficultés  reconnues  depuis  longtemps  au  procédé  de 
l'extraction  dans  l'opération  de  la  cataracte,  et  à  celui  de  l'excision 
pour  la  pupille  artificielle.  L'habileté  seule  en  faisait  triompher,  car  on 
s'est  rarement  servi  de  la  pique  ou  harpon  de  Pamard,  qui  offrait  des 
inconvénients  réels,  mais  tix>p  exagérés,  et  qui,  bien  que  pouvant  être 
avantageusement  remplacée,  ne  méritait  pas  la  désuétude  dans  laquelle 
on  l'a  laissée  tomber.  Ije  mode  de  fixation  de  l'œil  avec  une  pince  à 
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érignc,  comme  on  Templme^dans  Topération  du  strabisme,  fait  dispa«> 
raître  tous  les  obstacles  dont  nous  venons  de  parler  ;  Toeil  fixé  par  la 
pince  est  maintenu  dans  une  immobilité  parfaite  :  la  cornée  reste  alors 
toujours  dirigée  en  avant  et  ne  fuit  jamais  devant  le  kératotome  ;  la 
section  d'une  moitié  de  sa  circonférence  peut  être  faite  avec  une  préci- 
sion et  une  fsicilité  qui  dépassent  tout  ce  qu'on  pourrait  présumer  à  cet 
égard.  Si  Ton  a  pu  craindre  de  fixer  l'œil  en  saisissant  la  conjonctive 
et  le  fascia  sous-conjonctival,  tant  qu'on  a  confondu  dans  l'idée  d'un 
danger  égal  leaplaies  de  l'intérieur  de  l'œil  et  celles  des  parties  qui  l'avoi- 
sinent,  ces  craintes  doivent  disparaître  entièrement  aujourd'hui  que  l'opé- 
ration du  strabisme  a  démontré  qu'on  ne  produit  jamais  d'inflammation 
dangereuse  pour  l'œil  lorsqu'on  détache  celui-ci  de  toutes  ses  adhérencf^ 
dans  le  quart  ou  le  tiers  de  sa  surface  externe.  Et  si  l'inflammation  qui 
suit  ces  dissections  est  sans  danger,  évidemment  l'on  ne  peut  craindre 
celle  qui  sera  la  suite  du  froissement  momentané  d'une  partie  très-bor- 
née de  la  conjonctive  et  du  fascia  sous-conjonctival  par  une  pince  à  cro- 
chet destinée  à  fixer  l'œil  dans  l'opération  de  la  cataracte  ou  de  la  pu- 
pille artificielle.  En  reproduisant  ce  qui  a  été  fait  pour  le  strabisme,  on 
est  sûr  de  maintenir  l'œil  avec  solidité,  de  ne  provoquer  dans  cet  or- 
gane aucune  inflammation  intérieure  qui  puisse  compromettre  le  succès 
de  l'opération. 

On  le  voit  donc,  si  l'on  maintient  les  paupières  écartées  sans  pression 
sur  l'œil,  si  l'on  fixe  le  globe  oculaire  avec  une  pince,  comme  on  le 
Eût  dans  l'opération  du  strabisme,  on  fait  de  la  pupille  artificielle  et 
de  la  cataracte  par  extraction  des  opérations  £iciles  à  exécuter  avec 
précision  et  qui  n'entraînent  aucun  des  inconvénients  qu'on  a  objectés 
à  leur  exécution  même. 

On  sera  en  conséquence  moins  disposé  à  rejeter  comme  méthode 
générale  le  procédé  de  l'extraction  dans  l'opération  de  la  cataracte,  et 
lorsqu'on  aura  échoué,  on  ne  perdra  pas  tout  espoir  de  rendre  la  vue 
an  malade  par  la  pratique  jusqu'ici  si  hasardeuse  de  la  pupille  artifi- 
cielle ;  l'on  se  souviendia  que  si  Daviel,  en  1784,  a  pu,  par  sa  seule 
habileté,  rendre  l'Académie  des  sciences  témoin  de  cent  quatre-vingt- 
deux  succès  sur  deux  cent  six  cataractes  opérées  par  extraction,  c'est-à- 
dire  environ  onze  réussites  sur  douze  opérations,  il  ne  faut  point  déses- 
pérer d'arriver  à  d'aussi  beaux  résultats,  aujourd'  hui  que  ces  procédés 
opératoires  sont  perfectionnés  et  que  les  chirurgiens  habiles  ne  sont  pas 
plus  rares  qu'il  y  a  un  demi-siède. 

J.  Garw,  D.-M.  P, 
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NOTE  SUR  LA  CQNSEflVATION    DE   |.  EAU   DE   FLEURS   D  O&AHGER. 

On  sait  qne  l'habitude  prise  par  le  commçroe,  ^e  coiuenrer  Vtm  de 
fleurs  4'orangei*  dans  des  estagnons  en  cuivre  étamé,  est  cause  que  Tm 
de  fleurs  d-oranger  du  commerce  contient  souvent  du  cuivre,  et  surtoot 
du  plomb  en  proportion  quelquefois  asses  forte  pour  qne  Phydipsid- 
fate  d'animoniaque  y  forme  un  précipita  noir  abondant.  Des  rédama- 
tions  a3'ant  été  faites  à  ce  sujet  par  l'École  de  pharmacie  de  Paris  et  le 
Conseil  de  salubrité,  d'une  part,  et,  d'autrp  part,  par  le|  principaax 
commerçants  de  Grasse,  l'autorité  a  de  intervenir  et  prendre  l'avis  du 
Comité  des  ^rts  et  manufactures. 

I^  Comité  des  arts  et  manufactures  a  émis  l'opinion  qa'oD  éyiteriit 
1rs  inconvénients  d'un  cuivre  mal  étamé  et  celui  d'un  tqauvais  aUiage 
en  se  servant  d^estagnons  en  fer  bi|ttu  étamé.  Ces  estagnons,  dont  no 
modèle  a  été  soumis  au  Comité,  se  fabriquent  d^ns  de  grands  établisse 
ments,  où,  pour  donqer  aux  produits  de  la  bonté  et  de  la  beauté,  an 
n'étame  qu^anx  bqins  d'étain  pur  et  fln  ;  ils  seraient  plus  solides,  et  nifl 
doute  qu'après  quelques  essais  suivis,  ils  ne  fussent  prûhaUemefit 
adopté^  par  tout  le  commerce» 

M.  Soubeiran,  ayant  eu  à  sa  disposition  un  de  ces  estagnons  en  &r 
battu,  l'a  rempli  ai)  tiers  avec  de  l'eau  de  ieurs  d'oranger  qu'il  axait 
acidulée  à  dessein  avec  un  peu  d'acide  acétique,  et  il  Faboudiéseul^ 
ment  avec  un  corliet  de  papier  pour  que  l^air  eftt  accès.  G^éuitfeplf- 
cer  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  odies  oà  l'on  voit  T'fau 
du  commerce  se  ohai^ger  rapidement  de  plomb  dans  les  estagnons  de 
ouivre  étamés  avec  l'étain  impur.  M.  Soubeiran  a  examina  de  taafê  f 
autre  l'eau  contenue  c^^ns  cet  estagnon.  Depuis  un  an,  elle  n'a  paf  f^ 
la  moindre  t^ace  de  ce  métal;  de  sorte  que  la  question  esf  jug^  c^' 
fermement  à  l'avis  du  Comité  des  arts  et  manu&ctnres.  Les  estagnons 
en  cuivre  du  commerce  devront  être  remplacés  par  ka  estagnaDS  ^ 
fer  battu  étamés  à  l'étain  fm. 


LES   PRINCIPES    ACTIFS   I^^   ^Çft^JQ^? 

Telle  est  la  question,  intéressant  à  la  fois  la  thérapeutique  et  la  toxi- 
cologie, que  M.  Lepage,  de  Gisors,  s'est  proposé  de  résoudre  eipcri- 
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lOfn^lflxifint,  «t  ppur  la  solutif)^  d«  Uî^e|lç  il  a  in$|i|»^  imç  §|érie 
^'eipérience^  doqt  noua  trouvons  les  détails  d§iis  le  Journal  de  Chimie 
médicale. 

Les  huileSf  soit  de  belladone,  soit  àç  datura,  dQHt  M.  I^çpage  ^'est 
servi  pour  ces  expériences,  avaient  été  soigneusement  préparées  4vec 
des  plantes  en  pleipe  végétation  et  de  Thuile  d'olive,  dan^  les  propo^^*- 
tions  de  parties  égales  d'hpile  et  de  plantes  ;  elles  renfermaient  donc 
moitié  plus  de  principe  actif  que  celles  du  Codex,  -r  Administrées  à  la 
dose  de  75  grammes  chaque  jour,  pendant  trois  jours ,  k  un  dindpn,  ^ 
celle  de  350  gramines  k  vna  cheval,  de  100  grammes,  répétés  le  second 
jopr,  et  de  1^0  le  troisième,  à  un  jeune  chien,  elles  ont  constamment 
déterminé  des  accidents  pli^s  pu  mpins  intenses,  et  toujours  analogues  à 
peux  qui  signalent  Tempoisonnement  par  la  ()el)£|dpne  ou  le  4^turf . 
Toutefois  les  sujets  de  ces  expériences  se  sont  toujours  promptei^eut 
rétablis,  à  l'exception  du  ^i^don,  qui,  £;près  savoir  présenté  le  troisième 
jour  le  tableau  du  Q^rçotisn^e  le  plus  complet,  fut  trouvé  mpn  le  |f^- 
demain  matin. 

M.  Lepage  s'est  ensuite  assuré,  par  une  expérience  comparative, 
qu'une  quantité  de  belladone  sèche,  prise  en  décoction  dans  l'eaii  dis- 
tillée, et  correspondante  pour  )e  poids  à  la  quantité  de  la  même  plante 
vçrte  adminis^'ée  en  décoction  d^ns  rhui|e,  produisait  ^es  effets  moj^ns 
marqués  que  ceux  que  déterminait  Thuile.  —  D'où  il  conclut  que  les 
soignées  cèdent  aux  corps  gras,  psff  U^  çoçtion,  leqrs  principes  actifs, 
et  que  les  médicament  préparés  ayee  les  huiles,  les  graisses  et  cçs 
plantes,  jouissent  4^  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  pes  der- 
nières. 


SIROP   DE   DECTOfODURB   DE   MEECDRE,    OU   d'iODOHYDRARGYRATB 

DE    POTASSIUM.  ,    • 

M.  Ém.  Mouchon,  pharmacien  à  Lyon,  propose  la  formule  suivaiile 
pour  la  préparation  du  sirop  de  deutoiodore  de  mercure,  préoaniaé, 
dans  ces  dernières  années,  par  M.  le  docteur  Gibert. 

Pr.  Biiodure  de  mercure 5  grammes. 

lodure  de  potassium 10         — 

Eau    distillée 35         — 

Siiop  de  sucre  ordinaire. ....  2450         — : 
Triturez  ensemble  les  deux  iodures;  additionnez-les  de  l'eau;  filtrez 
\^  sçlutç  au  papier,  et  vprse^-le  dans  le  sirop  frpic}}  pour  opérer  uç  mé- 
IfMW^  intime. 
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Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop,  dit  M.  Mouchon,  soit  30  grammes 
emriron,  coptient  les  deux  sels  à  la  dose  de  5  et  10  centigraimiies, 
tandis  que  celui  de  M.  Boutigny,  que  met  en  usage  M.  le  docteur 
Gibert,  les  représente  dans  la  proportion  de  1  à  50  centigrammes. 

Il  reste  à  conclure  de  ceci  que  le  sirop  dont  je  présente  la  formule 
mérite  mieux  la  dénomination  qu'il  porte  que  celui  de  M.  Boutignj, 
qui  serait  mieux  désigné  sous  le  nom  de  sirop  d'iodnre  de  potassium,  en 
raison  de  la  quantité  prodigieuse  d'iodure  alcalin  qu'il  contient,  par 
rapport  à  celle  d'iodure  mercurique. 

Deux  parties  d'iodhydrate  de  potasse  suffisent  pour  rendre  soluUe 
une  partie  du  sel  de  mercure.  Ce  dernier  existe  d'ailleurs  dans  une 
proportion  telle  que  le  sirop  peut  être  pris  à  la  dose  de  16  grammes  on 
de  32  grammes,  lorsque  Tiodure  mercurique  doit  constituer  la  base 
d'un  traitement  mercuriel. 

Au  surplus,  on  pourrait  facilement  supprimer  l'iodure  de  potassium, 
et  se  borner  à  faire  dissoudre  le  sel  de  mercure  dans  une  quantité  con- 
venable d'alcool,  pourvu  que  le  soluté  dût  être  associé  à  du  $irop  de 
sucre,  aucune  influence  chimique  ne  pouvant  dénaturer  la  base  du  mé- 
lange ;  tandis  qu'en  voulant  faire  figurer  celle-ci  dans  un  sirop,  tel  que 
celui  de  Cuisinier  ou  de  salsepareille,  on  serait  tenu  d'y  associer  l'iodure 
de  potassium,  pour  éviter  la  transformation  du  sel  mercuriel  en  proto- 
sel  insoluble. 

L'iodhydrargyrate  de  potassium,  découvert  par  Polydore  Boullay, 
et  expérimenté  avec  un  plein  succès  par  le  docteur  Puche,  médecin  de 
l'hôpital  du  Midi,  pourrait  également  former  la  base  d'un  sirop,  sans 
présenter  aucune  chance  de  décomposition,  ainsi  que  s'en  est  assuré 
M.  Lepage,  habile  pharmacien  de  Gisors.  Ce  composé  chimique  étant 
le  résultat  de  la  combinaison,  à  parties  égales,  d'iodure  mercurique  et 
d'iodure  potassique,  d'après  la  modification  proposée  par  M.  Puche, 
on  constituerait  un  sacchnrolé  à  peu  près  analogue  à  celui  que  je  viens 
de  formuler,  et  qui,  par  cela  même,  s'accommoderait  assez  de  la  dénomi- 
nation de  sirop  d'iodhydrargyrate  de  potassium. 


CORRESPONDANCE  BIÈDICALE. 


QIIBLQU^  REFLEXIONS  SUR  LE  POURPRE  CONSIDERE  COMME  AFFECTION 
GÉNÉRALE  ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

l'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans  la  livraison  du  mois  de  septem- 
bre (t.  XXIX,  p.  200),  un  article  de  M.  le  docteur  Legrand,  relatif  à 
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une  maladie  bien  digne  de  fixer  l'attention  des  praticiens^  soit  parce 
que  sa  nature  est  enveloppée  d'obscarité,  soit  à  cause  de  sa  gravité. 
Je  veux  parler  du  pourpre. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  cette  maladie  a  été  considérée  comme 
affection  générale  et  attribuée  à  une  altération  du  sang.  Sie  wne  dlMo 
paUU  éaivait  Behrem,  en  1735,  specificam  quamdam  êanguinù 
earmptionemf  ab  ordinario  scùrbuUo  diversam,  morbum  hune 
maeulo9um  hemorrhagicum  producere.  Telle  était  aussi  l'opinion 
de  Werlbof  et  de  Zeller.  Il  n'est  question  ici,  comme  on  voit,  que  dn 
pourpre  hémarrhagique  ;  mais  la  nature  du  pourpre  simple  est  évi- 
demment la  même.  Cette  dernière  affection  consiste  en  effet  dans  une 
hémorrhagie  capillaire  cutanée,  circonscrite,  ayant  lieu  sous  l'épiderme 
et  dans  les  aréoles  du  derme  ;  ce  n'est,  à  proprement  parler,  que  le 
premier  degré  de  cette  maladie  redoutable,  sorte  de  diathèse  hémorrha- 
gique,  véritable  pluie  de  sang,  qui  s'opère  non-seulement  dans  la  trame 
du  tégument  externe  et  interne,  mais  à  la  surface  interne  du  tube  di- 
gestif, de  l'utérus,  de  la  vessie,  des  membranes  séreuses,  et  jusque  dans 
le  diploé  des  os  plats  et  la  membrane  médullaire  des  os  longs. 

Cette  altération  du  sang,  admise  par  Behrem,  Werlhof  et  Zellei* , 
mais  dont  ils  ne  précisent  pas  la  nature,  consisterait,  suivant  M.  le  doc- 
teur Legrand,  dans  une  diminution  notable  de  la  fibrine,  et  il  cite  à 
l'appui  de  cette  opinion  des  observations  et  des  analyses  pleines  d'in- 
térêt. Cependant  Aaskowh,  ayant  aussi  analysé  le  sang  des  malades 
atteints  de  pourpre,  affirme  qu'il  ne  diffère  en  rien  de  celui  d'un  indi- 
vidu sain.  M.  Rayer  l'a  trouvé,  tantôt  plus  séreux,  tantôt  avec  ses  qua- 
lités normales  ;  souvent  il  y  a  vu  une  couenne  très-marquée,  notamment 
dans  le  pourpre  fébrile.  M.  Legrand  a  observé  un  cas  de  pourpre  lié  à 
la  phthisie,  et  pense  que  les  tubercules,  en  viciant  l'hématose,  ont  fait 
naître  cette  affection;  or,  il  résulte  des  belles  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret,  que  la  fibrine  augmente  dans  la  phlhisie,  et  qu'à  toutes 
les  époques  de  cette  affection  il  y  a  tendance  à  cet  accroissement  et  à 
la  diminution  des  globules.  D'un  autre  côté,  dans  les  fièvres  éruptives 
(variole,  rougeole,  scarlatine),  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  MM.  Andral 
et  Gavan^et  ont  vu  constamment  la  fibrine  diminuer  et  parfois  même 
descendre  jusqu'à  1,  sa  quantité  normale  étant  représentée  par  3  ;  or, 
on  sait  combien  ces  maladies   sont  rarement  compliquées  de  pour- 
pre. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1^  que  s'il  existe  des  cas  de  pourpre 
avec  diminution  de  la  fibrine,  il  en  existe  aussi  sans  diminution  ou 
même  avec  augmentation  de  ce  principe  ;  2®  que  le  principe  peut  subir 
une  diminution  notable  sans  que  le  pourpre  existe,  et  par  suite,  que  bi 
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cetlte  dimiiiutioh  joue  ufi  rôle  dans  cette  aiTection,  ce  qui  ne  peut  encore 
éiré  positivement  nié  ou  affirmé  dans  l'état  actuel  de  la  sâenee,  die  ne 
saurait  être  qu'un  des  éléments  de  la  maladie. 

La  âtmindtibit  dè^  globules  qui  a  lieu  dans  la  dilorose^  Têtioletiiènt 
Ôsh^écutliTtiUx  fièyi-es  intermittentes,  Tétât  rachitique  des  dutrien  soumis 
âitat  ^ivpâfatibns  de  plbnlb,  rânéinie  qui  succède  à  d'abondantes  saigbées, 
9â  ^oàknillM  jpas  datâhtage  te  pourpre;  dé  âbrte  qâe  le  &èm  yAgne  de 
rëîprèisidh  de  Behrehi  :  saH^ûîni^  àorhtpîiûném  qUémiàniy  fl'MI 
^ns  eticoi'e  édàirti. 

La  thérapeutique  qui  détoiilè  des  prétnisses  (KMéM  pSatlA.  Legrand^ 
lyiliit  pkiiir  btit  de  rendre  au  sang  sd  plaâtibité,  cbtlsiste  dans  Fémplm  des 
Dbrrbgineux,  des  acides  minérâUt;  des  astringents  résitieut^  èti'epotinê 
la  sAignée;  telle  est  aussi  l'opinion  de  Werlhof  :  nota  miki  satis  in- 
dàiés  morbi  kujus  rhàeuksi  hènïorrhàgiei  ÈÎngularii  tetOB  9MU>- 
Henï  vitabtti.  Âdssi  ce  derhi^  conseille-t-il  les  acides  an  début,  les 
émulsionâ  dans  l'état  d'intensité,  et  le  quinquina  à  une  époque  pltià 
âtancée.  Il  vante  surtout  l'ahiôil  du  laudanum  au  quinquida. 

Cependant  Bateman  parle  d'tihe  femme,  âgëé  de  quarante  ans,  qui, 
après  une  perte  abondante;  fut  promptement  guérie  d'une  affection 
pourprée^  boriiée  aux  jainbeS  et  accompagnée  pourtant  d'un  sentiment 
dé  faiblesse.  Déni  malades,  observés  par  le  doctent  Parry,  (lurent 
guéris  iUNle-cbàmji  par  deux  sàighées  du  bras.  L'un  des  malades  était 
tiii  étficier  adonné  à  la  débauche^  et  bhez  lequel  une  fièvre  légère  ac- 
coiilpagrta  lés  syiilptdtnes  dU  t>burpre  ;  ie  sang  tiré  par  la  saignée  était 
consistant  et  cbiiVërt  d'ilhè  tutheur  albumtfieuse.  Je  vienâ  d'observer 
récemment  uh  fait  analogue. 

Je  fus  appelé  le  25  juin  dernier  au  village  de  Lagarde,  auprès  d'un 
jëiihe  bonitliè  de  vingt  ans  (Treirtolët,  Âmable),  que  je  trouvai  réduit 
au  dernier  degré  de  faibleâse  et  d'épdisëihënt  par  un  épistaxiè  qui  du- 
rait depuis  ti-oiè  jourï.  Le  thaîadë;  dotlé  d'un  tèmpéranient  lympbaticd* 
sanguin,  d'un  Système  musculaire  fbrteinent  développé,  d'une  fiiroe 
sttpériettre  à  son  âge,  d'an  caractère  inipétucux  et  irascible^  appartient 
à  tine  faiilille  disée^  Habite  un  lieu  sec  et  élevée  s'e9<  livré  diès  l'bn- 
fance  adt  travaux  dt$  la  Campagne;  a  Técti,  eh  un  mot,  daiià  les  meil- 
leures conditions  d'hygiène.  Sa  mère  a  âuccombé  à  hne  affection  qui  i 
été  qualifiée  de  scbrbut.  Il  a  été,  depuis  environ  huit  ans,  à  différentes 
reprises,  et  parfois  à  la  suite  de  violents  accès  de  colère,  affecté  d'hémor- 
rbagies  nasales  plus  ou  moiiis  abonda htes,  sâiis  autres  suites  qu'un  état 
de  faiblesse  qui  se  dissipait  au  bout  de  quelques  jom  s.  Une  hémorriiagie 
intestinale  àssex  abondante  s'était  jointe  à  l'épistaxis  dwant  là  nuit  qui 
précéda  mon  arrivée.  Je  remarquai  en  otitre  snl*  tddte  h  snrfrofe  du 
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cor^â;  à  rëiéëj^tibh  des  pieds,  de  la  face  et  des  hiains,  mais  surtmit  Aux 
bras,  aux  jambes  et  Siii  dëvaitit  &è  là  poitrine,  des  tâches  d'iine  codeur 
rbug'e  ii6ifâtrë;  rfètteihént  circëiisctites,  gériéfatertiëiit  arrondies^  per- 
sistant sous  la  pression,  d'une  étendue  Tariable,  mais  qui'Hè  dépassait 
pas  }x\Ve  d'une  leîltillé  ;  le  pouls  du  malade  était  d'une  faiblesse  et  d'une 
fréquence  remarquables  ;  la  chaleur  de  la  peau,  au-dessous  de  l'état  nor- 
mal ;  des  demi-syncopes  avaient  lieu  par  intervalles.  N'ayant  sur  moi  ni 
sonde  de  Belloc,  ni  sonde  flexible^  je  pratiquai  à  la  hâte  le  temponne- 
ment  des  deux  fosses  nasales,  à  l'aide  d'une  simple  branche  de  lilas  fort 
mince  et  foirt  sotiplë  que  je  trouvai  ^uf*  le  lit  du  nijàlade  ;  et,  après  ivbir 
alîisi  mis  M  i  l'iiéiiibrrli^gie,  j'eùé  recoiirs  htix  boi^^bhs  àcidtiléè^  »tèc 
de  l'eau  de  Rabel,  au  quinquina  admimâit-é  l'h  ^ôtioii  coi^jôiiltèmefat' 
avec  l'o{)iiini  et  uni  à  l'exti-ait  lîe  râtànhia  eii  lavements.  Plus  d'hé- 
nibrrlia^ië  iiitestinâle.  Je  stibâittuâi  pluâ  tard,  et  graâtièllement,  aut 
moyens  pi-écédehts;  l'eau  de  Seltz  atec  le  viti  de  Bbrdeaui,  l'ihfusion  de 
houblon  et  lès  fêrrugitiëUX  k  doses  croissantes,  joihts  a  un  régliiie  tonique. 
Ail  bbiit  de  deux  iiibià  eriviron,  les  forces  dii  tiialadc  étaient  Iditi  d'être 
rétablies ,  tjuëlqiies  taclies  poiii'prées  reparaissaierii  par  intervalles,  lors- 
qù'ùiie  îioùvéllè  hémorrhagie  nasale  éclata.  Appelé  Sur-le-champ,  je 
constatai  un  noiîibre  aussi  considérable  dé  tachés  {Pourprées  que  la  pre- 
mière fois,  mais  je  lus  slirtout  frappé  dé  l'état  du  J)0uls.  Peu  développé, 
niais  d'utié  grande  Iréqucnce  (130  jiulsàtibns  ehvirbii);  il  offrait  une 
ddrété  remarquable.  Là  châleùi-  de  la  peâu  était  d'^illebrs  un  Jièû  au- 
desàus  de  l'étal  iiormâl.  Plus  de  doute ,  il  existait  là  ml  màUihêH 
Aemèfi'hâgicUin;  l'témoltliàgie  était  active.  Jfe  ti'Bésitai  point  à  pra- 
tiquer ttiie  àâighêé  dé  50d  ^râiinties.  Là  coulent*  dH  sang  fut  presque 
aiissî  vermeille  que  celle  Ad  Sang  artériel,  la  proportibh  M  sirtfm  trës- 
faifilè,  le  caillot  très-volutnifieùx,  mais  d'utie  consistance,  je  dôi^  le  dii-e, 
mi  jîéu  âil-déssbiis  fle  l*étâit  librmal.  J'ai  dèpttis  rèilotivelé  là  ààigiiëë 
tbiifés  les  trois  sehiaihes,  et  pi'escrit  simplëinént  qciëlquès  Bdissbns  âcidëîi; 
rinsjlirâtidii  de  temp^  à  autre,  dâhs  lés  fossës  ti^lsalës^  d'eau  âlùrtinèrise 
avec  addition  de  mièt  rOsat,  et  l'usâgë;  en  guise  De  tabâc^  de  pbbiitë 
d'alun  unie  ad  qmhqtiiiià/Dès  lors  toute  hémorrhagie  a  cessé  d'exister. 
L'état  générai  d(l  fhilàâë  â'èsti'apidement  amélioré,  et  depuis  un  mois  il 
a  repris  ses  anciennes  occupations. 

En  présence  de  ce  fait,  et  de  ceux  cités  précédemment,  je  crois  ra- 
tioMièHii'âdiiiëtiHi^âtecBitëihhn*  Vàttf,  M.  Koféf  et bëduddir{> d'autres, 
que  de  même  qu'il  existe  des  hémbrrhàglès  actives  et  des  hémorrhagies 
passives  j  il  existe  des  poui*pres  sthéniques  et  des  pourpres  asthéniqtieSy 
et  ^Âé  y  éitii^ioiis  âàngùiiies  ^ëaveill  êti-ë  tfèi^iitilës  ddhs  le  premier 
cis;  \^  ^U'éllëé  dittliaùéM  U  ^UsUcitê  ^  kng.  Je  dois  d^ârei*, 
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m'oat  paru  devoir  être  rangés  dans  la  deuxième  classe. 

Veuillez^  si  vous  le  jugez  utile,  insérer  ces  réflexions  dans  votre  esti- 
mable journal. 

L.  Vesin,  D.  m. 
i  Saiot-Genièa  (Aveyroo). 


sua  im  CAS  d'emphysèmb  des  paupièbss. 

La  lectui-e,  dans  votre  excellent  journal,  de  deux  observations  d'em- 
physème des  paupières,  me  fait  souvenir  d'une  observation  semblable 
qui  peut  intéresser  vos  lecteurs. 

Matthey ,  âgé  de  cinquante  ans,  vint  tout  épouvanté ,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  me  consulter  pour  une  énorme  tumeur  qui  venait  de  se 
formel*  brusquement  sur  son  œil  droit.  Une  demi-heure  auparavant, 
voulant  soulever  une  malle,  il  reçut  d'une  personne  baissée  et  qui  se 
releva  tout  à  coup  un  violent  coup  de  tête  sur  l'œil  droit.  L'ceil  ne 
fut  pas  blessé,  et  Matthey,  nu  moment  après,  ne  pensant  plus  à  cet 
accident,  se  moucha  et  fut  fort  efirayé  lorsqu'il  perdit  subitement  la 
vue  de  l'œil  droit  et  qu'il  y  sentit  une  forte  tuméfaction. 

Les  paupières  droites  et  la  peau  avoisinante,  jusqu'au  milieu  du  front 
et  du  visage,  étaient  soulevées  et  formaient  une  tumem*  de  la  grandeur 
d'une  orange,  ce  qui  donnait  l'apparence  la  plus  burlesque  à  la  phy- 
sionomie du  patient.  Cette  tumeur  lisse,  blanche  et  tendue,  la  crépi* 
tation  et  la  manière  dont  elle  était  survenue,  ne  pouvaient  laisser  de 
doute  sur  l'existence  d'une  déchirure  du  sac  lacrymal.  En  quelques 
minutes,  je  fis  repasser  Pair  par  le  chemin  qu'il  avait  suivi,  en  pétris- 
sant la  tumeur  et  en  poussant  l'air  vers  l'angle  interne  de  l'œil.  Je  re- 
commandai à  Matthey  de  ne  pas  se  moucher  de  quelques  jours,  et, 
lorsqu'il  recommencerait  à  le  faire,  d'appliquer  le  bout  de  son 
doigt  sur  l'ouverture  supérieure  du  canal  lacr^nal.  Gela  suffit  pour 
opérer  la  guérison,  et  l'emphysème  n'est  pas  revenu. 

F.  DoBois,  D.-M.  P., 
à  Heufeb&lelCSaifse). 


SB&  LA  PABT  FEiaE  PAR    LA  VILLE  DE    LYON  AQ  COHGEÈS    ■«PfCAL 
DE  FRAICCE. 

Mon  cher  confrère,  Lyon  ne  me  semble  pas  mériter  tous  les  repro- 
ches que  vous  lui  adre^z  au  siqet  du  Congrès  médical  de.Paris;  et  pour 
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mon  compte  j'ai  à  cœor  de  jastiiier  ma  patrie  adoptive  aux  yeux  des 
nombreux  lecteurs  de  votre  estimable  recueil.  J'espère  que  qies  preuves 
ne  laisseront  aucun  doute  dans  les  esprits. 

1®  Les  corps  savants  ont  adhéré  au  Gingrès  médical  de  Paris. 

Notre  Société  de  médecine  a  tenu  deux  séances  extraordinaires 
touchant  le  programme  du  Congrès  ;  elle  a  nommé  une  commission  spé- 
ciale pour  élaborer  un  travail  sur  ce  sujet,  a  discuté  le  rapport  article 
par  article,  et  a  envoyé  son  adhésion  avec  ce  ménu)ire  à  consulter. 

La  Société  médicale  d'émulation  de  Lyon  a  procédé  de  même  ;  son 
rapport  a  été  imprimé  pour  être  distiibué  aux  membres  des  diverses 
commissions  du  Congrès. 

La  Société  de  pharmacie  n'est  pas  restéç  en  arrière  de  cet  exemple . 

^^  Les  corps  savants  de  Lyon  ont  été  représentés  au  Congrès. 

M.  le  docteur  Pravaz,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
s'est  rendu  à  Paris  pour  assister  au  Congrès. 

La  Société  médicale  d'émulation  a  nommé  poui*  délégué  M.  le  doc- 
teur Troussel,  qui,  à  ce  titre,  a  fait  partie  de  la  cpmmission  n?  2. 

La  Société  de  pharmacie  a  délégué  M.  le  docteur  Davallon,  profes- 
seur de  pharmacie  à  l'École  de  médecine  de  Lyon,  qui  s'est  rendu  ex- 
près à  Paris  ;  et,  en  cette  qualité,  il  a  été  élevé  à  la  vice-présidence  du 
Congrès,  pour  ia  section  de  pharmacie. 

3°  Les  adhésions  individuelles  n'ont  pas  fait  défaut. 

Nous  avons  adhéré  au  Congrès  individuellement  et  en  nombre.  Les 
noms  des  collaborateurs  lyonnais  du  Bulletin  de  thérapeutique  figu- 
rent notamment  dans  la  liste  pour  une  bonne  part.  Le  chiffre  de 
soixante-cinq  à  soixante-dix  adhésions  personnelles,  tant  médecins  que 
pharmaciens,  ne  laisse  pas  que  d'être  considérable  ;  et  oe  ne  saurait  être 
là  une  manifestation  sans  valeur  et  sans  importance. 

J'ose  donc   espérer  de  votre  impartialité  que  vous  ferez  droit  à  ma 
juste  réclamation,  d'autant  mieux  que  vous  savez  personnellement  que 
nous  ne  saurions  rester  étrangers  ni  indifférents  à  toutes  les  grandes 
questions  qui  concernent  les  intérêts  et  la  dignité  du  corps  médical. 
Recevez,  etc. 

J.-E.  Petrequiw, 
Chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon. 

Nùte  du  rédacteur»  — *  Nous  sommes  heureux  de  voir  les  médecins 
de  Lyon  sensibles  au  reproche  que  nous  leur  avons  adressé.  Nous  Ta- 
vouons^  nous  avons  été  surpris  et  affligés  tous  de  ne  voir  Lyon  repré- 
senté aux  séances  du  Congrès  que  par  un  seul  délégué  pharmacien , 
M.  Dayallon,^'et  parM«  Pravaz,  venu  en  son  nom  personnel.  Quanta 
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U.  Trmiisèl,  c'est  un  hoilOrahie  praticien  de  Paris,  c|iii  iyfttt  tëçd  II 
mittioti  de  llïpi*ésehter  ici  là  Société  médifcilè  d'êmdlâtiôâ  de  L^étt. 
Dans  les  occasions  graves  et  solennelles,  il  llitlt  SâTdif  ^^yët*  de  iA 
personne  ;  ôl-,  lorsqtie  pl-es^oe  tontes  \éi  villes  de  Frahee  avaient  envdyé 
an  Gott^b  plusieurs homoiés de  mérite,  Ljrbn^  t}ui  compte  tantdéito- 
tabilités  teielitifiques,  tafat  de  cdnfi^èrèii  j(ij(tehiëht  isÀtiiiiéé,  pleine  A'il^ 
tlthé,  de  jetinesse,  d'atëilir,  Lfùh^  Hbni  Arôhs  regret  de  le  té^étèfr; 
a  fait  pdtir  ainsi  dire  défâtit  1  no^  è$|^êrâncëà ,  tôàlgi'é  Tappâ  d^  U 
Gbmmk^ibn  permanente. 


BlBLfOGftJL^fldfe. 


Etudes  thérapeutiques  sur  la  pKarfnabody'Aaiîiiièy  àûpùiiU  de  titié 
dkth  soluiibh  de  tek  questions:  Pourquoi^  ^uànd  et  cointAe^le 
médècîfi  doit-il  employer  tes  agehts  phàrrhacodyhàniiqUes} 
pRtlA.  H.  GoLFiN^  professeur  de  tliërà|)euti(jufe  et  de  rtiatiëre  médi- 
cale à  \à  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  question  capitale  abordée  dans  ce  livré  est  celle  qui  a  pour  bot 
l'examen  critique  des.  divers  systèmes  de  pbilosophie  inédieale.  Rien 
que  cettcj  tendance  suffit  à  caractériser  un  médecin  hourri  de  resjtrit 
de  lâ  Faculté  de  Mdntpdlier.  Ge  n'est  certes  pas  nous  ^i  biàriieroas 
cette  tendance.  La  science  n'existe^  l'art  pal*  oooséijuent  n'existe  qu'à 
la  condition  que  les  faits  qui  ressortissent  à  l'une  et  à  l'autre  soient 
reliés 9  et  forment  un  système  régulier. 

La  doctrine  de  M.  le  professeur  Golfiri  n'est  pas  doutèise^*  c'est  lé 
yit^lisme  tel  que  l'a  formulé  dans  ces  derniers  tehips^  avec  une  inconie»- 
table  supériorité,  M.  Lordat.  Un  préliininaire  inévitable  cèikiuità 
l'exposition  de  cette  doctrine,  c'est  la  critique  de  l'École  de  Paris.  «  Il 
est  deux  genres  de  systèmes  en  médecine^  dit  le  savant  professeur  de 
Montpellier  ;  l'un  pris  fondamentalement  dans  les  kis  de  l'agi'ëgat  vi- 
vant, ou  dans  la  nature  de  l'homme  sain  ou  malade  ;  et  Tautre  pris  dans 
les  lois  du  monde  physique  ou  hors  de  la  nature  de  l'homme.  Le  pre- 
mier est  le  seul  qui  doive  être  embrassé  dans  l'étude  de  la  médecine  ; 
les  systèmes  du  second  genre  sont  faux  et  dkngereniiy  quelles  qae  soient 
les  bases  sur  lesquelles  ils  reposent.  » 

Nous  admettons  sans  hésiter  cette  double  proposition^  prise  dans  le 
sens  absolu  que  M.  Golfin  lui  dopne  :  nous  aUssi^  nouâ  sOmme&  in- 
vaincu qu'une  physiologie  complet!  ne  jpeut  sortir  que  de  TétadS  d^ 
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l'erganisBUs  Tirant.  La  maladie  est  uii  tout  comme  la  vie  :  si  le  corps 
sans  les  forces  qui  l'animent  n'est  pas  rhonime,  les  forces  sans  le  corps 
qui  les  manifestent  ne  sont  pas  Thomnie  davantage.  Quand  on  étudie 
sans  préoccupation  les  tendances  des  deux  écoles  rivales^  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaître  que  Tune  et  Taiitre  dogmatisent  à  faux, 
pai'ce  qn'dUes  n'embrassent  qti'un  des  deux  cotés  de  la  question.  L'Ecole 
de  Paris  s'iomiobilise  dans  l'observation,  pulvéï^ise  l'homme  j^our  lé 
connaître ,  comme  l'ancienne  spagyrique  faisait  des  agents  purement 
physiques  {  l'Ecole  de  Montpellier^  au  contraire^  affirme ,  dogmatise 
peut-être  on  pea  trop  avant  d'avoir  suffisamment  analysé  les  élément» 
qui,  au  temps  où  nous  vivons ,  doivent  nécessairement  entrer  dans  une 
G<»istruetion  scientifique  régulière. 

M.  Golfin  a  bien  l'instinct  de  ce  qui  manque  au  point  de  vue  exclusif 
de  sa  doctrine ,  mais  U  cesse  bientôt  d'en  avoir  souci,  et  marche  har- 
diment dans  la  voie  qu'il  s'est  tracée. 

Ces  remarques  faites,  il  faut  reconnaître  que  l'exposition  de  U  ddc- 
trine  du  vitalisme  moderhe  est  très-claire  et  très-riette  sous  là  plume 
de  M.  Golfin.  Nous  ajouterons  également  que  cette  exposition,  donii-* 
nant  en  quelque  sorte  là  thérapeutique  dans  le  livré  du  professeur 
de  Montpellier^  telle-ci  en  reçoit  une  direction  plus  sùrCj  moins  aventor 
reusb  que  celle  qui  se  produit  sous  le  patronage  d'ime  Ecole  quelquefisis 
plus  hardie  et  plus  téméraire.  Nous  aimons  à  voir  une  plume  habile* 
agiter  ces  questions.  11  s^établit  ainsi  dans  le  champ  de  la  science  un 
courant  d'idées,  qui  se  rectifient  et  se  fécondent  par  le  contact. 


Traité  sur  les  gastralgies  et  les  enter  algies  ^  ou  maladies  ner- 
veuses de  r estomac  et  des  irUestinSy  par  le  docteur  Barras,  cheva- 
lier de  la  Légîon-d'Honneut,  etc.  4*  édition,  revue,  corrigée  et  aug- 
ihentée. 

Tous  les  médecins  savent  la  part  honorable  qui  revient  à  M.  le 
docteur  Barras  dans  la  réaction  qu'ont  provoquée  parmi  nous  \t&  êtâ* 
gérations  de  la  dociiriné  physiologique.  Da^s  la  lutte  que  ce  tnédectn  a 
smilenae  contre  cette  docti-iue,  il  n'a  point  embrassé  le  système  du  co* 
ryphée  du  Val-de-Grâce  dans  son  ensediblc,  il  s'est  attaqué  principale- 
ment à  l'un  de  ses  points  de  vue  les  plus  exclusifs^  et  en  a  démo^ltré 
victorieusement  l'erredr.  Ferons-noos  un  refiroche  à  M.  Barras  de 
n'avoir  poiht  dépassé  lei  limites  d'uhe  simple  inonographie  ?  Non,  cer- 
tainement. Doué  surtout  d'une  grande  sûreté  d'intuition  comme  prati- 
cicH,  M.  Barras  a  ttùa?é  le  led^desa^alearrétUe,  en  circooscrivint 
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ton  œavre  ou  Traité  des  goêiralgies^  et  il  a  ainsi  donné  son  nom  à  on 
livre  qui  ne  périra  point. 

La  fortune  de  Fouvrage  dont  nous  parlons  en  ce  moment  est  faite 
depuis  longtemps  :  les  éditions  nombreuses  qui  se  sont  rapidement  suo- 
cédé  le  prouvent  surabondamment.  Nous  ne  ferons  donc  point  Tanalyse 
proprement  dite  d'un  ouvrage  sur  le  mérite  duquel  nous  avons  plus 
d'une  fois  édifié  nos  lecteurs.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  lès 
additions  que  l'auteur  a  iaites  à  cette  édition  nouvelle.  Quelques 
nouvelles  observations  fort  intéressantes,  servent  à  confirmer  les 
vues  pathologiques  et  la  doctrine  thérapeutique  de  M.  Barras.  Une 
telle  addition  n'a  point  dû  coûter  beaucoup  à  Fauteur,  car  la  réputation 
que  le  Traité  des  gastralgies  a  faite  à  M.  Barras  lui  fait  nécessaire- 
ment passer  sous  les  yeux  les  observations  de  gastro-entéralgie  les  plus 
dignes  de  fixer  l'attention.  Quelques  points  de  vue  erronés,  quelques 
inductions  peu  rigoureusea  ont  été  rectifiés. 

Une  question  beaucoup  plus  large^  que  l'auteur  a  encore  traitée  dans 
cette  édition  nouvelle  de  son  livre,  est  celle  de  l'influence  des  eaux  miné- 
rales dans  les  maladies  nerveuses  du  tube  digestif.  L'on  retrouve  ici 
toutes  les  qualités  qui  distinguent  M.  Barras  dans  le  reste  de  son  impor- 
tante monographie,  c'est-à-dire  une  grande  maturité  de  jugement,  un 
tact  pratique  excellent,  et  une  sobriété  d'interprétation  qui  le  rendent 
on  guide  sûr  pour  les  praticiens. 


Urologie,  —  Des  angusties  ou  rétrécissements  de  l'urètre  ^  et  de 
leur  traitement  rationnel;  par  M.  le  docteur  Leroy-d'Étiolles. 
—  Paris,  1845. 

Malgré  les  travaux  d'Aldereto,  de  Ferry,  d'Ambroise  Paré,  de  Wi- 
seman,  de  Hunter,  etc. ,  et  l'impulsion  donnée  à  l'étude  et  au  traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'urètre  par  Ducamp,  il  faut  convenir  que 
c'est  anx  hommes  qui  ont  pris  part  à  la  découverte  et  aux  progrès  de  la 
lithotritie,  que  sont  dues  les  recherches  les  plus  importantes  et  les  plus 
rationnelles  sur  cette  branche  de  l'art  médical.  M.  Leroy«-d'Étiolles 
était  donc  mieux  placé  qu'im  autre  pour  écrire  un  ouvrage  sur  cette 
matière.  Praticien  ingénieux  et  habile,  notre  confrère  a  présenté  dans 
son  travail  des  considérations  nouvdics  et  des  réflexions  critiques  pro« 
près  à  édairer  l'histoire  et  le  traitement  d'une  maladie  fi'équente  et  opi- 
niâtre, qui  se  présente  ordinairement  sous  des  formes  si  multiples  et  si 
variées. 

Après  un  exposé  sommaire  <^  oofiditions  normales  de  l'urètre,  Tau- 
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teur  examine  la  nature^  les  causes,  le  siège,  les  symptômes  et  le  diagnos- 
tic (tes  rétrécissements.  Arrivé  au  traitement,  il  passe  successivement  en 
revue  la  déchirure  et  la  division  des  valvules,  les  différentes  espèces  de 
dilatation,  la  cautérisation,  la  scarification,  la  résection,  le  cathétérisme 
ibrcé,  la  ponction  de  la  vessie,  etc.  L'ouvrage  se  termine  par  des  con« 
sidérations  pratiques  sur  les  rétrécissements  compliqués  de  pierre  dans 
la  vessie,  deblennorrhée  chronique,  d'épanchements  et  d'abcès  urinaux, 
de  fistules  uiinaires  et  vésico-vagtnales.  Chacun  de  ces  chapitres  est 
une  monographie  empreinte  d'une  critique  fondée  sur  une  étude  appro- 
fondie des  connaissances  anatomiques  et  des  combinaisons  de  la  mécani*- 
que.  Nous  regrettons  que  nos  limites  ne  nous  permettent  pas  de  donner 
une  appréciation  même  sommaire  des  excellentes  indications  thérapeu- 
tiques que  renferme  le  livre  de  M.  Leroy-d'Étiollcs.  Bornons-nous  à 
constater  que  ce  qui  caractérise  ce  travail,  c'est  l'absence  de  toute  pré- 
vention en  faveur  d'une  méthode  particulière  de  traitement  ;  l'auteur 
s'est  attaché  surtout  à  adapter  à  chaque  variété  de  la  maladie,  la  mé- 
dication'qui  lui  convient  le  mieux  ;  il  a  en  outre  enrichi  ce  traité  d'un 
grand  nombre  de  planches  et  de  vignettes  dans  lesquelles  il  a  fait  re- 
présenter les  dispositions  normales  du  canal  de  l'urètre,  les  différentes 
espèces  de  rétrécissements,  et  les  instruments  nécessaires  pour  les  prO" 
cédés  opératoires  qu'ils  réclament. 

Des  faits,  soigneusement  recueillis  et  judicieusement  appréciés,  vien- 
nent souvent  confirmer  la  justesse  de  la  méthode  de  traitement  choisie 
par  Tautenr.  On  peut  lui  reprocher  cependant  une  excessive  profusion 
de  détails  dans  les  observations,  trop  nombreuses  à  notre  avis,  dont  il 
a  donné  l'historique. 

Nous  le  constatons  avec  plaisir,  cet  ouvrage,  écrit  avec  bonne  foi,  ne 
contient  pas  ces  critiques  acerbes  et  personnelles  qui  ont  caractérisé 
quelques-unes  des  précédentes  publications  de  l'auteur  ';  toutefois  nous 
aurions  préféré  voir  disparaître  de  ce  nouveau  travail  quelques  boutades 
dirigées  contre  deux  hommes  haut  placés,  qu'à  tort  ou  à  raison  l'auteur 
considère  comme  ses  ennemis.  Ces  polémiques  n'ajoutent  rien  à  la 
science,  et  nuisent  souvent  à  la  considération  profesionnelle.  Ces  taches 
n'ôtent  rien  du  reste  au  mérite  scientifique  du  travail  de  M.  Leroy  d'É- 
tioUes,  qui  sera  lu  avec  fruit,  car  les  préceptes  qu'il  renferme  feront 
naître  de  nouveaux  perfectionnements  dans  l'étude  et  le  traitement  des 
lésions  si  multiples  du  canal  de  l'urètre. 

F. 
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Piqtire  au  cœur  fHir  une  grQs$e  aigmlk  n'ayanS  iMwnif^i 
aucun  accident  • —  Les  piqûres  de  nos  organes,  m&ne  du  cpepr,  par  des 
aiguilles  fines  ti^ès-acérées  n'oqt  pas,  chacun  )e  $ait,  u^e  grande  impor- 
tance, et  les  expériences  faites  par  racppvinc^ure  h  V^^vm  1^9  Ussh^  ^t  à 
travers  le$  vaisseaux  ont  établi  leur  innocuité.  — Il  4  été  Ql>$«ryé,  dans  le 
service  de  M-  Trélat  k  la  Salpêtrière,  un  cas  qni  ^rt  de  la  ligne  ordi- 
naire, car  l'aiguille,  qui  a  séjourné  dans  le  cœur  pend^n^  KQÎ^  purs 
sans  amener  d'f|ccidpnts,  était  très-grosse  :  fille  ay<^jt  cii|q  centimètres 
dp  longueur  et  un  inillimètre  de  diamètre,  r-  {^  33  aoi^t}  M-!*  Q..., 
dans  un  de  ses  accès  de  tristesse,  s'enfonça  pne  aiguille  d^ns  U  l^égipp 
du  cœur,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  ÏX\p  ^lonqpça  ensuit^ 
gu'elle  venait  de  se  donner  la  mort.  I^i'éjève  de  gmde  appelé  ne  trouva 
à  l'extérieur  aucune  saillie  d'un  corps  étranger.  Le  pouls  était  f^aline,  il 

^fl'y  avait  aucun  accident.  La  nuit  fut  excellente;  le  lendemain  elle 
nqangea  comme  à  son  ordinaire.  On  peixeyaità  U  région  4u  cœur  }a  sen- 
sation d'un  P<^^tt  corps  étranger.  La  pression  d^ns  ce  point  détf^m^^ 
à  peine  une  légère  douleur.  L'absence  d'accidept  fit  ajourner  topt^  teq- 
tative  d'extraction.  Le  26  août,  la  malade  i^^  plaint  qu'on  lui  lai^e  dans 
le  cœur  ufie  gra^^dis  aiguil)e.  Renseigné  ^lors  sur  Ip  volume  (|h  ^^^ 
ftrangef,  on  procède  à  l'extraction.  Après  une  pptite  incisio^,  Pff  9P^' 

^oit  un  corps  npir  à  deux  millimètres  au-^^^sous  de  la  peau.  ^  esfsai^i 
^vççdes pinces àdisséqupr^ef  ce n'e$tpas^anssnrpri^e  qt)e l'oi)  ypit ^i^tir 
de  la  plaie  une  aiguille  de  grande  dimension,  plongée  tqut  k  AJt  P^' 
Ijendicu^frement  aq  cœnr,  entre  \^  sixième  et  )a  septième  Cf$te,  fJ^nX 
^n  conséq4emmpnt  pénétrer  dans  le  tisçu  inême  de  cet  organç.  p^t^ 
aiguille,  qjijs  M.  Trélat  conserye,  est  frès-giosse,  oxydée  par  so|i  séjour 
daiis  la  plaie  ;  elle  a  un  millimètre  et  deq^i  de  diamètre  à  sa  plqs  grosse 
extrémité  et  cinq  centimètres  de  longqeur.  âla  pointe  la  plus  aignë  ç$t 
peu  longue  ;  elle  ^ossit  yite  et  serait,  comme  oq  dit  pour  les  lanc^tfes, 
à  grain  (i'org,e,  au  lieu  fi'etfe  à  gfaifi  cj'^voine  ;  en  sprte  qu'à  ijjoiasde 
trois  millimètres  de  son  extiême  pointe^  ellp  ^  déjà  nn  milliip^tred^ 
d^^mètre.  Elle  était,  ainsi  qne  nous  l'avons  4i^  directepicnt  plpflSf^ 
sur  Ja  pointe  fiu  cœqr,  et  y  est  rpstée  frpi^  J9urs  e^tW^  ;  pQnrîan*  «U*^ 
n'a  causé  aucun  désordre  dans  cet  org^fie  ^  ne  Ta  point  irrité,  n  4|  j^^ 
modifié  sa  sensibilité  ,  car  ses  battements  ont  toujours  été  les  mêmes. 


RésohUwn  et  disparitiondêceul  mngt-quatre  tumeurs  gommeuses 
eur  diverseê  parties  du  corpSy  par  l'emploi  iniérieur  de  Fiodure  i» 
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ÛQf^  4^  tuipeiu:»  par  un  trait^çot  inteine  est  peut-être  celuj  que  i^ôus 

allons  rapporter.  Un  homme  de  quarante  an9,  disant  p'avoir  jî|fQai$  eu  4^ 

maladie  vépérienne,  ^st  entré,  il  y  a  quelqqes  n^ois,  à  l'hôpital  ^e  la  Pitjéy 

salle  Saint-Louis,  n^  27,  service  dp  Af.  Lisf|:aQp.  Qethomrne  présentait  sur 

le^  bras,  Iqs  avant-bras  et  ^^r  les  deux  cuisses  cmt  soixante  tumeurs 

gqmi^^use^.  f^es  moins  volumineuses  avaient  le  volump  4'p?^  petite 

poi)(,  ce||eç  qui  ^^ient  les  pjus  développées  égalaient  la  grosseur  d'uf^p 

petite  poire.  0)^  lui  a  administré,  dès  son  arrivée,  Tiodure  de  potassium 

^  ^'intérieur,  ^  cqmmençapf  p^r  50  peQtigrammes  par  jour  ^ax^s  une 

potipp,  en  ayant  soin  d'^fi  ^ugq;içnter  la  dose  prqgressivemeut,  chaq^e 

ç,\jl\q  ou  si^  jours,  de  23  ccptigrfffp^es  chaque  fois.  Le  malade  est  arriyé 

à  p^  priepdre  ju^qq'à  4  pt  5j  gr^rpifips  p^ff  jour.  En  n^êqje  temps  que 

çç  t)'^itea)ent  intérieur,  on  a  fait  des  Ijicûons  sur  les  (umem^s  avec  nnp 

gpn^m^de  composée  de  ^  grampies  dlpdure  de  plom))  et  de  3û  grammçss 

4'f xopgf.  On  a  exercé  la  compression  sur  les  tumeurs  avec  l'agafic  pt 

^es  circulaires  4^  ba^de$  d'abord  ;  plus  tard  l'agaric  a  é(é  rempUçé 

p^f  des  compresse^  graduées. 

fi^  FP^I^de  est  fin,  traiten^ent^epui^biiitmois.  Sait-on  le  résultat  ?  U 
Qfî  re^te  plqs  sur  les  diverses  parties  4m  corps  que  gt(ara^(e  tumeurs 
gou)ipeu$es,  et  eqçore  opt-elles  tqute^  dipoinué  de  volume.  Les  cent  yin^ 
guat|:e  tpnieurs  qui  pBf  dispapu  qn^  guérj  pajf-  r^ohition.  ]js^  santé  gjp: 
pér^le  4^  malade  est  excellente. 

Moyen  nouveau  et  très-simple  de  développer  un^  ^l^9^dl9M^ 
transpiration. — ^Faire  suer,  est  une  indication  qui  se  présente  très- 
fréq^emment.  V^ftff^i^  ^^^W  W^^  plH?i?«f^  affeçtionsi  qi|i  fjntpour 
point§edéparîunrefrcÂdis§epxen^,  et  qui  souvent  seraient  graves.  Cç 
pfincjpe  trè§-f][^é4ip*l  est  aussi  très-popu|ajre  ;  et  un  graqd  nombre  de 
persqpq^  p'îjttendent  pa^s,  o^  le  sait,  les  avis  de  Thomme  de  Tart  pour 
l'appliquer  :  «  Si  je  puis  me  faire  çqer,  disent-eljes,  je  n'aurai  pas  be- 
soi\^4?wdeçin.  » 

Le^  fllioyefts  usités  pour  déyelopper  la  diaphorese  sont  les  boissons  cliam- 
^es,  abonda^iles,  l'augmentation  des  cquvertiires,  les  douches  et  bains  de 
yape^f .  Ces  derpier^  moyens  sojit  les  seuls,  chez  certains  sujets,  qui  puis- 
aient amener  ^  transpiration.  On  a  beau  les  gorger  d'infusions  chaudes, 
les  écraser  de  couvertures,  la  peau  ne  s'ouvre  chez  eux  que  par  l'action 
que  l'ofi  porte  sur  la  peau  elle-même.  II.  es^  d'autres  personnes  dont 
J'fStpmap  pe  pei^t  pqinl  supporter  les  boissons  abondantes,  et  dont  h^ 
têtesf  cqngestiqîi^e  aussitôt  qu'on  veut  appeler  la  sueur  par  d'autres 
moyens  que  par  une  chaleur  humide,  douce  et  prolongée,  telle  qcie  celle 
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que  produit  un  hain  de  vapeiur  bien  gradué.  Mais  s'il  rst  possible,  k 
Paris,  d'avoir  sons  sa  main  à  volonté,  chez  soi,  les  appareils  nécesaires 
pour  donner  nn  bain  de  vapeur,  il  n'en  est  pas  ainsi  même  dans  plu- 
sieurs grandes  villes  de  France,  et  surtout  dans  les  campagnes. 

Voici  doncnn  moyen  excellent  et  fort  simple  d'agir  sur  la  peau  dans 
le  sens  du  bain  de  vapeur,  et  de  déterminer  une  transpiration  extrê- 
mement abondante.  Ce  moyen  nous  est  communiqué  par  un  confrère 
distingué,  M.  le  docteur  Serre,  d'Alais,  qui  l'a  employé  avec  un  résul- 
tat complètement  avantageux,  dans  une  foule  de  circonstances. 

Il  s'agit  d'avoir  un  morceau  de  pierre  à  chaux,  de  moitié  plus  grosse 
que  le  poing.  On  l'enveloppe  dans  un  morceau  de  toile  mouillée  qu'on 
a  tordue  un  peu  afin  que  l'eau  ne  puisse  couler.  Par-dessus  ce  linge 
mouillé  on  place  un  autre  linge  sec  en  plusieurs  doubles ,  et  l'on  atta- 
che en  tous  les  sens  ce  paquet,  afin  qu'il  ne  se  défasse  pas.  C'est  là  l'ap- 
pareil calorificateur.  On  place  dans  le  lit  auprès  du  malade  deux  de 
ces  boules.Une  de  chaque  côté  au  voisinage  du  tronc.  Le  linge  sec  extérieur 
permet  ce  voisinage.  Bientôt  il  se  développe  une  abondante  chaleur 
humide  par  la  combinaison  de  la  pierre  à  chaux  avec  l'eau.  Cette  cha- 
leur se  répand  dans  le  lit  et  détermine  une  transpiration  abondante. 
L'effet  de  cet  appareil  se  continue  pendant  deux  heures  au  moins. 
Quand  la  sueur  est  développée,  on  peut  faire  retirer  les  paquets  de 
diaux  ;  cdle-ci  est  réduite  dans  l'intérieur  en  poussière  et  se  sépare  du 
linge  qui  la  renfermait.  Ce  moyen  a  toujours  réussi  à  M.  Serre  pour 
développer  la  sueur  sans  l'aide  d'aucune  boisson,  ni  sans  charger  le 
malade  de  couvertures. 


Blennorrhagie  compliquée  de  catarrhe  véskalaigu. —  Guéri- 
son  par  le  copahu, — La  blennorrhagie,  pendant  sa  période  aiguë,  a 
pour  siège  habituel  la  fosse  naviculaire  et  la  portion  spongieuse  du  ca- 
nal de  l'urètre.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  s'é- 
tendre plus  profondément  sur  la  muqueuse  urétrale,  et  alors  de  nou- 
veaux symptômes  viennent  s'ajouter  à  ceux  que  présente  ordinairement 
cette  maladie.  Ainsi,  lorsque  l'inflammation  occupe  la  région  prostati- 
que ou  le  col  de  la  vessie,  le  malade  n'urine  plus  que  goutte  à  goutte  et 
avec  des  douleurs  très-vives  ;  quelquefois  même  il  survient  une  ré- 
tention d'urine.  Cette  complication,  désignée  sous  le  nom  de  cystite  du 
col,  est  bien  connue  de  tous  les  médecins. 

Nous  voulons  en  signaler  une  autre  bien  moins  fréquente,  c'est  l'ex- 
tension' de  l'inflammation  à  la  muqueuse  vésicale.  Il  existe  un  assez 
grand  nombre  d'observations  de  cystites  chroniques  survenues  à  la  suite 
de  rétrécissements  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cystite  aiguë 
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survenant  pendant  les  premiers  jours  de  durée  de  la  blennonhagié. 
C'est  cette  dernière  complication  (\m  s'est  présentée  chez  le  malade  dolit 
nous  allons  rapporter  l'observation. 

Gauvin,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré  le  10'  octobre  1845  à 
l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  salie  3,  no  19.  Trois 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  contracté,  pour  la  pre- 
mière fois,  une  blennorrhagie.  Cette  maladie  avait  été  très-bénigne  à 
son  début  ;  il  y  avait  peu  de  douleur  en  urinant,  et  les  érections  noc- 
turnes étaient  à  peine  marquées.  Aussi  le  malade  négligea- t-il  de  se 
traiter  régulièrement.  Après  avoir  pris  du  cubèbe  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours,  n'éprouvant  plus  de  douleur  et  l'écoulement 
étant  peu  abondant,  il  abandonna  la  maladie  à  elle-même.  Quinze  jours 
après  le  début  de  la  blennorrhagie,  et  k  la  suite  d'une  course  très-lonr 
gue,  il  sentit  une  douleur  très-vive  dans  toute  la  longueur  de  l'urètre. 
La  miction  devint  difficile  et  s'accompagna  d'une  sensation  brûlante. 
Dès  le  lendemain,  le  malade  remarqua  que  son  urine  présentait  un  dé- 
pot  blanchâtre  lorsqu'elle  avait  séjourhé  quelque  temps  dans  le  vase. 
Ces  symptômes  ne  faisant  qu'augmenter  les  jours  suivants,  il  se  décida 
à  entrer  à  l'hôpital.  L'écoulement  urétral  était  peu  abondant,  blanchâ- 
tre, et  semblait  indiquer  une  blennorrhagie  passée  à  l'état  chronique. 
Ce  symptôme  n'était  nullement  en  rapport  avec  la  difficulté  de  la  mic- 
tion et  les  douleurs  vives  que  le  malade  accusait.  Ces  douleurs  étaient 
profondes  ;  il  y  avait  du  ténesme  vésical.  Le  malade  urinait  souvent 
et  peu  à  la  fois.  Au  commencement  de  l'émission,  l'urine  était  limpide, 
mais  bientôt  elle  se  troublait,  et  à  la  fin  il  ne  sortait  du  canal  qu'un  li- 
quide blanchâtre,  filant  et  épais. 

Aussitôt  après  son  entrée,  le  malade  fut  mis  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  (application  de  sangsues  au  périnée,  bains,  cataplasmes, 
diète).  Ces  premiers  moyens  calmèrent  la  douleur,  mais  les  mucosités 
furent  aussi  abondantes  après  leur  emploi  qu'auparavant.  Elles  for- 
maient environ  le  quart  de  l'urine  rendue.  Cinq  jours  après  l'entrée,  le 
mala,  de  fut  traité  par  la  tisane  de  bourgeons  de  sapins  du  Nord  et  le 
copahu  (dix  grammes  par  jour).  Les  trois  premières  doses  de  ce  médi- 
cament produisirent  une  diminution  notable  du  mucus  vésical.  Au  bout 
de  neuf  jours,  celui -ci  avait  complètement  disparu,  et  l'urine  rendue  par 
le  malade  était  parfaitement  limpide.  La  douleur,  l'écoulement  urétral 
et  tous  les  autres  symptômes  étaient  également  supprimes.  Jji  malade 
est  sorti  le  4  novembre. 


Position  au  quart  fléchie  pour  le  traitement  des  fractures  de  la 
euisse.  —  L'on  sait  la  difR culte  que  l'on  a  à  obtenir  la  guérison  des 
TOME  XXIX.  i2«  LIV.  36 
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fractaresd^lique»  du  fémur  sans  raocourcissement.  L^nt^inWQ  ^Mim» 
du  membre  est  utile  pour  prévenir  ce  fâcheoi  résaltat,  maiiiil  (audrait  la 
poursuivre  dans  toute  sa  rigueur,  ce  qui  est  impassible  dans  If  plm 
grand  nombre  de  eas,  tu  les  accidents  flioheux  qu'elle  amène  ohes  les 
malades.  Ou  se  borne  alors  à  faire  cette  extension  continuo  incomplet 
temeut,  ce  qui  fait  qu'elle  ne  réussit  pas.  M.  Lisfranc  a  remarqqé  de- 
puis longtemps  qu'en  mettant  le  membre  dans  ]a  position  k  dçmi  fléebie 
dans  les  fractures  obliques  de  la  cuisse,  comme  le  recommandant  un 
grand  nombre  de  praticiens,  les  malades  ne  guérissaient  prfsqna  lau<r 
jours  qu'avec  un  déplacement  considérable  des  fragmeats  en  ^vanl  ou 
en  debors.  Il  a  fait  plusieurs  esaais,  et  il  s'est  convaincu  que  la  ineiUvQft 
poiiitien  II  donner  au  membre  dans  les  cas  de  fracture  dn  fémnr  eit  la 
position  au  quart  Qécbie.  Il  l'emploie  aujourd'hui  dans  tous  lei  cas  dece 
genre  et  s'en  est  t\)u jours  très-bien  trouvé.  Il  y  a  en  cç  momfnt  an  n^  Il 
de  la  salle  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  un  jeune  homme  de  treize  ans*  tnUré 
pour  une  fracture  oblique  du  féuinr  à  l'union  du  tiers  saparifar  avee  U 
tiers  moyen.  On  sait  combien  ces  fractures  sont  difficiles  k  gnarùr  san9 
difformité.  M.  lisfranc,  après  avoir  appliqué  l'appareil  convenatlei  a 
maintenu  le  membre  dans  la  position  au  quart  fléebie  et  il  a  ebitean  une 
guérison  exempte  de  tout  raccourcissement. 


OphUtom^nk.  —  Femme  qui  crmt  avoir  un  aaiyanl  ifiHM 
h  vetfUre,  —  Opération  simulée»  — •  En  pratique  il  peut  sa  pr»^ 
senter  des  circoiistaiices  délicates  *  dans  lesquelles  le  cbinurgien , 
en  présence  d'un  individu  qui  se  croit  atteint  d'une  maladie  qa'ii 
n'a  pas,  hésite  sur  le  parti  qu'il  doit  prendre,  désirant  d'une  part 
soustraire  ce  malheureui^  à  une  monomanie  qui  ne  peni  manqner  de 
lui  devenir  funeste,  et  d'autre  part,  ne  youlant  pas,  pour  attatndra  fe 
but,  compromettre  un  autie  intérêt^  non  moins  élevé,  celui  de  la  dignité 
de  l'art  :  c'est  devant  un  fait  de  cette  nature  que  M.  Yelpeau.  dernière* 
ment  s'est  décidé  à  simuler  une  opération  dont  nous  allons  rapports 
{es  détails.  Une  femnoe  de  cinquante-cinq  ans  se  pressente  à  l'hôpital 
de  la  Charité  pom*  une  maladie  qui  depuis  fort  longtemps  la  tpwwçntç 
nuit  et  joiur.  Elle  dit  que  dans  son  enfance  elle  avait  l'habitude  ifi 
tîoire  de  Teau  de  mûres,  et  que  depuis  cette  époque  elle  avait  la  certi- 
tude de  poiter  dans  son  corps  des  animaux  dont  elle  ayait  pnisilc  prin-« 
cipe  dans  cette  boisson,  qui  en  contenait  de  très-petits,*  qui  avaient  d&, 
depuis,  se  développer  en  elle.  Elle  ajoute  qu'il  y  a  un  an,  apiiQ$  avqir 
dépensé  des  somaies  considérables  en  médicaments  internes,  un  chi- 
ruigietii  lui  ouvrit  le  ventre,  cl  en  retira  un  serpent  qu'il  Un  niontra 
^près  l'opération.  La  manie  dont  cette  femme  est  atteinte  pamt  gvféria 
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|^ii4aiit  nm  9xm6é.  Au  bout  de  ce  temps,  la  mdlbçureu$0  i^imafina 
qu'on  ne  lui  arait  pas  tout  enlevé,  et  depuis  six  ans  elle  rit  avec  la 
conviction  qu'elle  a  encore  dans  le  ventre  un  serpent.  Toutes  ses  vo- 
lontés, toutes  ses  actions  sont,  à  ce  qu'elle  croit,  subordonnées  aux  ca* 
prices  de  cet  animal  chimérique.  Veut- elle  dormir,  ce  serpent  la  pique 
çtia  tient  éveillée;  même  ses  fonctions  naturelles  ne  peuvent  s'accomplir 
sans  le  consentement  de  cette  vilaine  bête.  Cette  histoire,  sérieusement 
racontée  par  cette  femme,  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  genre  de  Iblie 
dont  elle  était  atteinte,  et  bien  des  chirurgiens  l'eussent  envoyée  à  une 
maison  de  santé.  Frappé  des  accès  de  tristesse  où  cette  malheureuse 
était  fréquemment  jetée  par  la  conviction  qu'elle  avait  de  son  pénible 
état,  voyant  même  qu'un  suicide  pouvait  devenir  possible,  puisque  cette 
femme  avouait  que  des  idées  religieuses  l'avaient  seules  retenue  jusqu'à 
présent,  M.  Yelpeau  prit  la  chose  très-sérieusement,  entra  dans  les  idées 
da  la  malade,  et  U  prépara  à  subir  une  nouvelle  opération  qu'elle  de- 
mandait avec  empressement,  et  comme  seul  moyen  de  salut.  On  porta 
donc  la  malade  à  l'amphithéâtre  devant  les  élèves,  prévenus  à  l'avance  ; 
on  lui  banda  les  yeux,  après  lui  avoir  laissé  voir  un  appareil  formidable 
de  nombreux  instruments.  M.  Yelpeau  alors  lui  pratiqua  sur  l'abdomen, 
et  dans  l'étendue  de  quelques  centimèti'es,  une  incision  qui  n'intéressait 
que  la  peau  superficiellement  :  une  couleuvre,  que  l'on  avait  préparée, 
fiit  mise  entre  les  mains  d'un  aide  et  la  paroi  abdominale  de  la  malade, 
qui  put  ainsi  en  sentir  le  glissement.  On  débanda  les  yeux  de  la  femme 
et  on  lui  montra  cette  énorme  couleuvre,  qu'elle  crut  bien  être  sortie  de 
son  ventre.  On  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
ëe  diachylon.  Tout  alla  bien  ;  la  malade  se  crut  débarrassée,  elle  s'en 
réjouissait  même.  Mais  dès  le  lendemaiu,  à  la  visite,  elle  prétendit  res 
sentir  de  nouvelles  douleurs  produites  par  d'autres  animaux  qui  pou- 
vaient bien  s'y  trouver  encore.  Cette  fois,  M.  Yelpeau,  aaignant  qu'a- 
jptès  un  second,  3  n'en  survînt  un  troisième,  ne  poussa  pas  plus  loin  sa 
t«atatÎTC  d«  çuérison,  et  il  renvoya  la  malade. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


ASÉTtantWËS  (NowveUe  méthode      des    mémoires    fort  rentarcfnabics. 
'  certains)  sans  ùpération,      I^ous  nous  arrêterons  pour  le  moiAent 


iCam  de  la  galvano-puncture.  M.  le  sar  le  sujet  le  piàs  neuf  et  qui  doit 

docteur   Péirequia,   chirurgien  eu  le  plus  vivement  fixer  t'attenifoft.  H 

chef  de  môtel-Oieu  de  Lyon,  vient  s'agirait  de  la  eurabiltté  de  l'auévrys- 

de  publier,  sous  le  titre  ûa  Idàanges  me  sans  opération  sanglante,  l/éifse- 

éf  âfUrufgkf  un  totuma  contenant  triciic  transmise  par  des  tti||uilNi 
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plongées  dansia  ltimeUr,avait  été  pro- 
posée par  M.  Pravaz  ;  mais  ce  n'était 
de  sa  part  qu'une  vue  spéculative. 
Jamais  Inexpérience  n'avait  élé  faite 
pour  les  anévrysmes  ni  sur  les  ani- 
maux ni  sur  Phomme.  M.  Pétrequin 
a  replis  ce  mojen  entièrement  aban- 
donné ou  oublié.  Aprèsa  voir  fait  quel- 
ques ex  [lérieuces  sur  du  sang  humain 
au  moment  où  il  venait  d'être  tiré  de 
la  veine,  expériences  qui  lui  avaient 
donné  bon  espoir  de  succès  dans  l'a- 
névrysme,  il  a  été  assez  heureux  pour 
renc4>ntrer,  presque  en  même  temps, 
une  occasion  où  il  pouvait  employer 
sur  l'homme  celle  nouvel  le  méthode. 
Nous  allons  laisser  M.  Pétrequin  rap- 
porter celle  curieuse  observation. 

Le  i  août  18i5,  le  sieur  Dasniard, 
âgéde  dix-neuf  ans,  serrurier  à  Lvon, 
fut  apporté  sans  connaissance  à  l'hô- 
pital; il  venait  de  tomber  d*un  deuxiè- 
me étage.  Il  y  avait  une  forte  ecchy- 
mose de  l'œil  gauche,  et  une  fracture 
de  la  mâchoire  inférieure  sur  la  ligne 
médiane.  Vers  la  fin  du  traitement, 
il  fut  pris  de  la  variole,  qui  parcou- 
rut ses  périodes  régulièrement.  Le  9 
septembre,  je  pus  m'occuper  spécia- 
lement d'une  petite  tumeur  de  la 
tempe  gauche  qui  avait  fixé  mon  at- 
tention. C'était  un  anévrysme  trau- 
matique  de  l'artère  temporale,  du  vo- 
lume d'une  amande,  d'une  consis- 
tance molle,  et  peu  sensible  à  la 
pression  des  doigts;  la  tumeur  est 
sur  le  trajet  de  I  artère  temporale, 
qu'on  peut  suivre  jusqu'à  son  niveau; 
elle  est  le  siège  de  battements  iso- 
chrones à  ceux  du  pouls,  qui  sont  vi- 
sibles à  travers  la  peau,  et  qui  ces- 
sent sous  l'inQuence  d'une  pression 
forte  au-dessous,  pour  reparaître  dès 
qu'on  enlève  le  doigt  qui  comprime. 
Il  n'y  avait  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mal  ;  il  était  probable  que  cet  ané- 
vrysme était  dû  à  la  contusion  de  l'ar- 
tère qui  eut  lieu  lors  de  la  chute. 

Le  10  septembre,  je  lis  une  séance 
de  galvano-puncture,en  présence  de 
plusieurs  médecins  et  d'une  fuule 
d'élèves.  Je  pris  deux  aiguilles  en 
acier,  fines  et  acérées,  et  je  les  en- 
fonçai de  manière  à  les  croiser  à  an- 
gle droit  dans  la  tumeur,  où  elles 
|)énétraient  d'environ  deux  centimè- 
tres. Je  fis  communiquer  leurs  têtes 
avec  les  pôles  d'une  pile;  au  premier 
contact,  il  y  eut  une  secousse  élec- 
*  trique  et  une  douleur  vive,  et  ces 
symptômes  allèrent  en  croissant,  à 
mesure  que  j'augmenlais  la  dose  de 
galvanisme;  leur  intensité  devint 
très-grande  an  quinzième  couple,  et 


je  suspendis  la  séance.  La  durée  de 
l'opération  proprement  dite,  c'est-à- 
dire  de  l'action  réelle  du  galvanisme, 
avait  été  de  dix  à  douze  minutes  en- 
viron.  J'avais  changé  imis  fois  la  di- 
rection des  courants  gai  vaniques  pen- 
dant cet  espace  de  temps. 

Durant  la  manœuvre,  je  sentis 
les  pulsations  diminuer  prc^ressive- 
ment;  mais,  de  crainte  de  me  trom- 
per, je  pris  soin  de  faire  aussi  con- 
stater le  phénomène  par  les  docteurs 
Girin  et  Rambaud,  qui  assistaient  à 
l'expérience.  Le  fait  était  réel;  cène 
fut  pas  sans  une  profonde  satisfac- 
tion que  je  reconnus  que  les  batte- 
ments avaient  entièrement  cessé  à 
la  tin  de  la  séance.  L'anévrysmeà 
pulsations  isochrones  était  rem- 
placé par  une  tumeur  solide  et  indu- 
rée. Le  problème  était  résolu.  J*en- 
levai  les  épingles,  et  le  pansement 
consista  en  compresses  d  eau  blan- 
che avec  des  doloires  de  bande. 

Le  malade,  qui  avait  été  ému, 
se  leva  et  retourna  seul  à  son  lit. 
Deux  heures  après  il  ne  souffrait 
plus,  et  dans  Taprès-midi  il  mangea 
comme  à  son  ordinaire.  (L'obser?a- 
vation  fut  relevée  avec  soin,  jour 
par  joi)r,  par  M.  Baumers,  interne 
du  service.)  Il  ne  survint  aucun.acci- 
denl. 

Le  12  nous  examinâmes  le  ma- 
lade alleniivement  ;  la  tumeur  n'exis- 
tait plus  ;  on  n'y  sentait  pas  la  moin- 
dre pulsation;  l'artère  temporale  était 
également  oblitérée  en  dessous,  car 
on  n'y  trouvait  point  de  battements, 
tandis  qu'ils  étaient  très-sensibles 
dans  les  points  de  son  parcours  infé- 
rieurs à  l'anévrysme. 

On  l'examina  de  nouveau  tons 
les  jours  jusqu'à  son  départ  de  l'bô- 
pital,  qui  eut  lieu  le  20  septembre. 
Le  noyau  qui  avait  succédé  à  la  tu- 
meur s'était  à  peu  près  résorl)é  ;  il 
ne  faisait  plus  relief  à  la  peau  ;  il  n'y 
avait  ni  battement  ni  douleurs.  Ce 
résultat  fut  également  constaté  par 
M.  Bouchacourt.  La  guérison  était 
achevée.  L'opéré  vint  me  voir  huit 
jours  plus  tard  ;  la  cure  ne  s'était  pas 
démentie. 

Cette  observation  a  une  haute 
importance ,  non  -  seulement  parce 
quelle  a  élé  couronnée  d'un  succès 
complet,  mais  encore  parce  qu'elle 
renferme  la  première  application  iiui 
ait  Clé  faite  sur  l'homme  de  cette 
nouvelle  méthode. 

BLESSURE  DE  L'ABTÈaE  BBA- 

CHIAZX  {Observation  de)  dans  la  soi* 
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gnéey  guérie  pM' la  œtnnresmn.  Voici 
une  observation  publiée  par  M.  le 
docteur  Roussilhe.  Il  serait  bleu  à  dé- 
sirer que  les  choses  se  passassent  tou- 
jours ainsi,  quant  aux  conséquences. 
—  Ce  praticien  saignait  un  malade  au 
bras,lorsquecelui-ci  lllun  mouvement  ' 
si  brusfjueque  la  lancette  entra  à  deux 
centimètres;  la  veine  fut  percée  de 
pan  en  part  et  Tarière  blessée.  Aus- 
sitôt un  jet  de  sang  rouge,  rutilant, 
saccadé,  sortit  avec  tant  de  violence, 
quMialla  tacher  les  vitres  qui  étaient 
à  près  de  deux  mètres  de  distance  de 
Tendrolt  où  était  le  malade.  M.  Rous- 
silhe comprima  de  suite,  avec  son 
pouce,  au-dessus  de  la  plaie  ;  alors  le 
jet  de  sang  se  ralentit,  et  il  ne  coula 
que  du  sang  veineux  sans  saccade. 
Il  comprima,  au  contraire,  au-des- 
sous de  la  plaie,  le  sang  artériel  jaillit 
avec  plus  de  force.  Plus  de  doute,  il 
avait  blessé  Tarière  brachiale.  Il  de- 
manda une  longue  bande.  Portant  le 
pouce  sur  la  blessure,  il  établit  une 
compression  avec  une  pièce  de  mon- 
naie qu'il  mit  entre  les  compresses. 
Un  banda|(e  unissant  fut  établi  de- 
puis la  main  jusqu'à  la  partie  su[)é- 
rieure  du  bras;  un  8  de  chiffre,  as- 
sez serré,  fut  appliqué  au  coude.  Le 
malade  tint  son  bras  en  écharpe  pen- 
dant dix  jours.  Durant  ce  temps,  M. 
Roussilhe  ue  toucha  pas  à  Tappareîl  ; 
il  fut  cependant  levé,  malgré  sa  re- 
commandation. La  plaie  était  bien 
cicatrisée;  il  n'y  avait  pas  de  tumeur 
anévrvsmale,  m  de  communication 
avec  la  veine.  M.  Roussilhe  a  donné 
des  soins  à  ce  malade  pendant  encore 
six  ans  qu'il  a  vécu;  La  plaie  était 
parfaitement  guérie.  Il  n'est  survenu 
aucun  accident.  {Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  octobre  1845.) 

BBONCHITE  CUBiOmqxm  (Effets 
du  tartre  sUbié  à  haute  dose  dans  quel- 

r9s  cas  de).  Le  tartre  slibié,  suivant 
méthode  rasorienne,  ne  paraissait 
guère  destiné  à  combattre  la  bron- 
chite chronique.  Nous  croyons  même 
que  c'est  la  première  fois  que  cet  em- 
ploi a  été  fait  pourcette  affection,  qui, 
a  la  vérité,  est  bien  souvent  rebelle. 
Voici  un  résumé  succinct  d'un  travail 
publié  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
Gintrac  fils,  de  Bordeaux. 

Dix  malades  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  huit  hommes  et  deux 
femmes.  Leur  âge  variait  de  trente  à 
quatre-vingts  ans,  et  leur  maladie, 
d'ailleurs  parfaitement  caractérisée, 
datait  d'une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 


Le  médicament  a  été  composé  à  la 
dose  de  iO,  25,  30,  iO  et  50  centi- 
grammes dans  une  potion,  uni  à  a, 
4  ou  5  centigrammes  d'extrait  gom- 
meux  d*opium.  Du  reste,  la  durée 
pendant  laquelle  il  a  été  administré, 
ainsi  que  la  dose  prise  par  les  mala- 
des, ont  varié  entre  quatre  et  trente- 
quatre  jours,  et  entre  60  centigram- 
mes et  9  grammes  30  centigrammes. 

Sous  Tinûuence  de  cette  médica- 
tion Ja  toux  a  diminué  d'intensité, 
ordinairement  dès  le  cinquième  ou 
sixième  jour.  L'expectoration  a  été 
amoindrie  de  la  manière  la  plus  sen- 
sible, mais  à  une  époque  variable. 
Les  effets  sensibles  du  tartre  stibié  sur 
les  organes  digestifs  ont  été  presque 
nuls.  La  guérison  est  arrivée  du 
sixième  au  trente-quatrième  jour. 

De  cette  rapide  analyse,  uni  con- 
tient néanmoins  les  faits  pnncipaux 
du  travail  de  M.  Gintrac,  ne  ressor- 
tira pas  peut-être  pour  le  lecteur  la 
parfaite  légitimité  de  la  conclusion 
de  l'auteur,  savoir  :  «  Qu'il  demeure 
aujourd'hui  bien  avéré  que  Téméti- 
que  à  haute  dose  trouve  un  emploi 
très-efficace  dans  les  cas  de  bronchite 
chronique  avec  expectoration  abon- 
dante et  pu  ri  forme.  »  Nous  croyons 
que  de  nouveaux  faits  sont  néces- 
saires pour  adopter  cette  conclusion 
et  l'emploi  sénéral  dans  la  bronchite 
chronique  d'une  méthode  dont  on  a 
peut-être  trop  abusé.  {Joum,  deméd, 
de  Bordeaux,  octobre  1845.) 

CATARACTE  {Sur  deux  cas  de) 
opérés  avec  succès  après  soixante  ans 
et  quarante  ans  de  cécité.  On  a  pu 
prétendre  que,  lorsque  la  cataracte 
devenait  fort  ancienne,  la  rétine , 
trop  longtemps  condamnée  au  repos, 
perdait  sa  sensibilité ,  et  qu'alors  To- 
|)ération  était  suivie  nécessairement 
d'insuccès  :  les  deux  faits  suivants 
suffiront  pour  rendre  cette  opinion 
moins  absolue,  puisque, dans  un  cas, 
la  cataracte  existait  complète  depuis 
soixante  ans,  et  depuis  quarante  ans 
dans  l'autre  cas.  Le  sujet  de  la  pre- 
mière observation  est  un  homme  de 
soixante-sept  ans  qui,  depuis  l'âge 
de  sept  ans.  portait  une  cataracte 
capsulo-lenticulaire  de  l'œil  gauche 
avec  un  légeralbugosur  lecôté  latéral 
externe  de  la  cornée;  cette  double  lé- 
sion était  survenue  à  la  suite  de  la 
petite  vérole.  L'op<^ration  fut  faite  par 
M.  leprofesseurSerre,  de  Montpellier, 
à  1  aide  de  l'abaissement;  le  cristallin 
et  la  membrane  cédèrent  facilement 
sous  la  pression  de  Taiguille,  et  le 
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cliamp  pupillaire  devîot  entièremenl 
libre  ;  au  moment  même,  le  malade 
s'éeria  qu'il  avait  aperçu  ta  boiserie 
do  la  croisée  de  vaut  laquelle  se  fai* 
sait  ro|»ération.  Peudani  trois  iours, 
un  bandeau  recouvrit  Tceil  de  To-' 
péré  { (|uand  on  le  leva,  le  troisième 
jour,  notre  borame  vit  la  figure  de 
son  ebirurgien,  il  pouvait  même 
con^pler  les  soliveaux  du  plafond  de 
la  chambre.  À  dater  de  cette  époque . 
tuut  a  été  de  mieux  en  mieux  ,  la 
vue  s'est  améliorée,  et  aujourd'hui , 
dix-buit  mois  après  ropération,  ce- 
lui qui  en  a  été  Tobjet  peut  faire  la 
lecture  à  ses  camarades  dans  rbôpiial. 
Il  est  bon  de  noter  que  Tœil  droit 
avait  constamment  conservé  toutes 
ses  qualités  visuelles,  qu'il  ne  les 
avait  perdues  que  quelque  temps 
seulement  avant  cette  opération,  par 
suite  d'un  coup  de  fleuret  dans  cet 
«il,  où  il  détermiqa  une  cataracte 
traumatique  et  une  hernie  de  Tiris  à 
travers  la  cornée.  Le  succès  obtenu 
sur  l'œil  gauche  décida  M.  Serre  4 
ne  tenter  sur  l'autre  œil  aucune  opé- 
ration qui  eût  pu  compromettre 
Texcellent  ét^t  de  son  congénère.  — 
L'autre  malade,  chez  laquelle  la  ca- 
taracte existait  depuis  quarante  ans, 
est  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
qui  avait  vu  survenir  cette  cataracte 
à  la  suite  d'une  vive  inflammation 
d«  rœil  droite  Comme  la  vue  dimi- 
nuait sensiblement  du  côté  gauche , 
elle  consulta  M.  Dubois,  de  Neuf- 
ch^tel,  qui  opéra  par  abaissement  : 
la  malade  vit  immédiatement  après 
Topération ,  mais  la  sensation  per- 
çue fut  si  vive  qu'elle  causa  une 
grande  ébiotion,  de  la  douleur  et 
des  accidents  nerveux.  M.  Dubois 
nous  apprend  que,  pendant  les  sept 
semaines  que  l'opiîree  resta  en  trai- . 
tement,  il  eut  beaucoup  de  peine  à 
habituer  rœil  opéré  à  la  lumière;  il 
survint  à  plusieurs  rt^prtses  dos  dou- 
leurs atroces  dans  l'œil,  chaque  fois 
causées  par  un  rayon  lumineux  trop 
vif  entré  dans  la  chambre  de  la  ma- 
lade, qui  comparait  ses  souffrances  à 
celles  d'Un  coUp  de  couteau  dans 
Tceil  ;  plusieurs  applications  de  sang- 
sues  ei  rapplicatlon  de  compresses 
placées  tirent  justice  de  ces  accidents, 
et  au  bout  de  sept  seqialnes,  l'opérée 
put  felourner  chez  elle,  voyant  assez 
bien  de  l'œil  droit  pour  tire  et  f^lre 
de»  ouvrages  de  dame.  Plus  tard , 
M.  Dubois  opéra  l'œil  eauche,  dont 
|ji  cataracte  avait  eu  le  temps  de 
friûrir.  t  opération  réussit  paffaite- 
iieàt,   et  #é  ce  côté  ïâ  vue  reMà 


meilleure  que  de  l'œil  précédem- 
ment opéré.  (  Ann.  ctocîiUstiq,,  noir. 
1845;  Gaz,  méd.,  nov.  iSi5.) 

CAUSTXQrà  DE  VflBXTO  (SoMf- 

ftcation  extempùranée  du) ,  Qa^nd  on 
considère  la  rapidité  d^actinn^  an 
caustique  de  Vienne,  la  facilité  de  le 
manier  et  de  le  limiter,  le  pen  de 
douleur  qu'il  développe,  sa  paissance, 
on  s'étonne  qu'on  puisse  aller  cher- 
cher d*autres  caustiques.  M.  FIlhos  a 
eu  l'idée  de  le  solicfifier  et  l'a  rendu 
presque  parfait.  Mais  M.  Kemmefêr 
trouve  qu'il  y  a  quelques  perfection- 
nements nouveaux  à  apporter,  et  il 
vient  les  proposer. 

Il  y  a  des  cas  où  la  pondre  de 
Vienne  est  préférable  au  caustiqoe 
FIlhos,  et  ces  cas  sont  plus  nom- 
breux que  les  cas  contraires  ;  il  est 
plus  fkcile  d'étendre  une  couche  de 
pâte  sur  une  mamelle  cancéreuse  que 
des  morceaux  de  pierre  :  mais  la 
pierre  est  plus  commode  pour  sti- 
muler une  plaie  ou  pour  s'introduire 
dans  un  canal.  La  pierre  compléte- 
rai i  donc  la  poudre,  si  elle  n^avait 
pas  des  inconvénients  qui  la  feront 
rejeter  par  les  praticiens  de  petite 
ville  et  de  campagne. 

Le  caustique  de  Vienne  contient 
deux  parties  de  chaux  sur  une  de 
potasse;  le  caustique  Fiihos,  au  con- 
traire, contient  deux  parties  de  po- 
tasse sur  une  dé  chaux.  D'après  les 
expériences  de  M.  Kemmerer,  les 
eschares  du  caustique  Fiihos  sont 
moins  limitées  que  celles  de  la  pou- 
dre devienne.  Déplus,  le  caustique 
solidiflé  attire ,  malgré  toutes  les 
précautions,  si  vi ventent  rhumiditô 
de  Pair,  qu'un  cylindre  est  perdu  en 
très-peu  de  temps. 

Voici  la  manière  de  procéder  de 
M.  Kemmerer,  qui  semble  rendre  le 
caustique  de  Vienne  plus  pratique 
et  plus  parfait. 

Il  a  un  flacon  de  terre  de  quatre 
pouces  de  hauteur,  peu  large,  conte- 
nant dix  grammes  de  poudre  de 
Vienne,  hermétiquement  fermé  par 
un  bouchon  de  liège.  Ce  bouchon  est 
traversé  de  deux  tiges  de  fer  dont  la 
longueur  est  de  quatre  pouces  aussi; 
et  dont  l'extrémité  forme ,  à  Tune 
une  petite  botile,  à  Vautre  une  pla- 
que carrée.  Ce  tube  peut  être  mis 
dans  une  trousse,  et  le  praticien  s0 
trouve  ainsi  armé  dii  véritable  caus- 
tique pratique.  Ëo  effet,  s*il  a  besoio 
de  poudre,  le  tube  en  contient  une 
fbrte  dose;  sMI  a  besdift  d*lin  cÉthé- 
rétique  ou  d'un  caustique  solide  pèur 
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porter  dtoi  àad  edvité,  il  ne  char- 
gera pltta  M  trousse  de  pierre  infer«- 
nalboii  rie  caustique  Fillios.  Il  fera 
chauffer  à  la  flamme  d'une  chandelle 
rextrémitô  de  ses  liges  de  fer,  et 
aussi  tel  qu*il  les  trolivera  assez  cbau* 
des,  ce  qui  ne  demande  que  quelques 
miniitea,  illei  plongera  dflfis  la  pou- 
dre de  son  flacon.  Une  quantité  de 
potasse  fond  aussitôt,  se  mêle  à 
une  quantité  de  poiidre  de  chau^t^  efe 
vient  se  dureir  sur  la  boule  en  fer. 
Il  faul  remarquer  que  la  lige  de  fer^ 
pouvani  prendre  toutes  les  courbures 
imaginables,  peut  s'introduire  dani 
la  goi^e,  dans  Turèire,  etc..  et  que 
son  eilrémlté  peut  varier  de  forme 
suivant  les  lieux.  Ayez  un  trajet  fis- 
tuléux  à  cautériser,  par  eiemple  s 
vous  preudi-ea  alors  une  li^e  simple 
de  61  de  fi^t,  que  vous  chaufferez  dans 
une  étendue  en  rapiiorl  avec  reten- 
due delà  fistule,  et 4  la  plongeant  dans 
la  peudre^  volis  aurex  ainsi  au  causti- 
que solide,  flicile  à  faire  pénétrer 
dans  le  trajet^  ce  qui  pourra  peut'" 
être  conduire  des  chirurgiens  à  ten- 
tei^  la  guériaun  des  ttsiules  à  Tan  us 
par  ce  moyen  joint  à  la  compression, 
par  ces  simples  détails.  M.  Kemme* 
ref  met  les  chirurgiens  sur  la  voie 
de  toits  les  cas  où  Ils  trouveront  fa- 
cilité et  t)tti8sanoe  dans  remploi  d'un 
canatique  qui  peut  remplacer  les 
autres  agentj: de  même  genre,  (/oum. 
étt  Cmn»fiufd,^hir.y  novmtfte  1845.) 

tânnàtOËB  (  MedifiatUm  au  pro* 
dédé  ordinaire  pour  ^applieaHon  dtê). 
Hb  médecin  anglais 4  M.  Geoghegau^ 
dit  qne  si  l'on  examine  attentive- 
menl  le  ntofie  d'agir  de  la  potasse 
caustique  mise  en  contact  avec  la 
peau,  on  voit  qtf>lle  ne  pénètre  pas 
répidemtè  anrone  surface  uniforme, 
mais  par  oetites  plaées  isolées  qui 
Hè  se  réaoisaent  entre  elles  que  vers 
li  An  de  roûéraiioii .  De  là,  des  souf- 
frances pliis  prolongées  pour  le  pa-> 
tieoti  II  propose  d'eDlevei"  par  la 
vésteàtion  Téiiiderme  dans  la  dl- 
neBSioBf  Vyue  I  on  veut  donner  à  l'es- 
cbare.  La  potasae  caustique,  appli- 
quée ensuite  sur  la  surface  préala- 
Mtfifteilt  déflOdéd,  produit  Son  éiïtH 
dans  oo  Mps  de  temps  é|ui  Ée  dépassé 
pas  trente  ininates/  On  éviie  aussi 
ée  eette  manière  d'étendre  involon- 
larreiiieyil  la  cautérisation  au  delà 
de»  limites  qu'on  s'étaH  propos^ées. 
— '  Ce  procédé  d«it  être  fatigant  et 
dottloifretx  pour  le  mahrde:  il  vaut 
Mfri«i«  Mentît,  al  l'ov  teiic  one  ac- 
Mv  fiMifat)  a  M  ^Ét#  Ée  iflemMi 


Cependant  t  il  est  bon  d'indiquer 
cette  méthode  qui.  dan<«  certains  ras, 
peut  avoir  son  application.  (I.ondoii 
Med.  Ga%.,  et  Gaz.  Sied.,  nov.  1845.) 


COXilQmsS     BEMOHABOIDALÉS 

{Considérations  surlei).  Avec  l'au- 
teur d'un  travail  sur  ce  sujet,  M.  Ch. 
Lasègue,  on  doit  reconnaître  que  la 
pathologie  des  bé^U)r^ho1des^  a  été 
singulièrement  négligée  pdr  les  mo- 
dernes, après  avoir  été,  il  est  vrai, 
singulièrement  exagérée  par  les  an- 
ciens. Il  est  un  phénomène^  par 
exemple,  que  l'on  trouve  à  peine  lu- 
dique dans  les  traités  récents^  quoi- 
que la  pratique  en  bffre  de  fréctuenis 
exemples;  ce  sont  les  coliques  hé- 
morrhdidales.  Cet  oubli  s'explique 
par  rhabiliide  contractée  par  les  au- 
teurs contemporains  de  n'écrire  deè 
livres  que  d'après  les  faits  observés 
dans  les  liôpitaux.  Or,  cette  affection 
est  précisément  1res- rare  dans  les 
salles  de  clinique:  de  là  l'absence  de 
sa  description  dans  la  plufiari  des 
ouvrages  classiques.  M  Lasègue  a 
cherché  à  combler  cette  lacune  ;  nous 
présentons  ici  un  résumé  succtnct 
de  son  travail. 

Lorsque  tes  beniorrhoîdes  s'écar- 
tent de  leur  marche  accoutumée, 
qu'elles  reviennent  à  dés  époques 
plus  rapprochées,  ou  tout  à  fait  indé- 
terminées, que  le  molimen  se  fait 
sans  évacuation,  toIcI  ce  qu'on  ob- 
serve citez  ûu  grand  nombre  de  ma- 
lades : 

Ils  se  plaignent  d'abord  de  resseri- 
tir  dans  le  rectum  une  pesanteur 
continue  ou  qui  du  moins  leur  laisse 
peu  d'intervalles  de  repos.  Hea  co- 
liques auxquelles  ils  attribueht  une 
sorte  de  périodicité  leur  reviennent 
une  od  deux  fois  chaque  jour,  sans 
saivre  de  trajet  déterminé,  sans  avoir 
toujours  ni  la  même  intensité,  ni  la 
même  forme.  L'appétit  diminue  ou 
perd  sa  régularité.  L'ingiStiou  des 
aliments  est  suivie  d'un  sentiment 
de  chaleur,  de  r'oids^u  de  tiraille- 
ment au  creux  de  l'estomac.  Deux 
ou  trois  heures  après  le  repas,  le 
ventre  leur  semble  comme  tendo,  il 
est  sensible  plutèt  que  douloureux  à 
la  pression.  La  ligure  se  colore,  sur- 
tout autour  des  yeux  ;  ils  ressentent 
une  chaleur  incommode  à  la  peau 
avec  quelques  démangeaisons.  Les 
selles  deviennent  irrégolières,  tantôt 
par  leur  fréquence,  tantôt  par  leur 
rareté.  En  général .  ellei  sont  pré- 
cédées de  eotiques  plus  vives,  mêlées 
dtquelqocs  èlaacémenis  que  tes  oflH 
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UàGS  compai'eiit  à  la  douleur  pro- 
duite (>ar  uue  piqûre  intérieure  et 
profonde.  Ces  colii)ucs  sont  suivies 
d'un  besoin  immédiat  d*aller  à  la 
garderobe,  de  selles  diarrbéiqu&s 
lrè8*peu  abondantes  et  qui  laissent 
après  elles  une  seusaiion  de  pléni- 
tude et  de  malaise  assez  commune 
pour  être  caractéristique.  C'est  là  ce 

3u*on  pourrait  nommer  le  premier 
egré  de  la  colique  hcmorrboidale. 
Tant  que  les  accidents  en  restent  à 
ce  rK)int,  quMls  se  reproduisent  ra- 
rement et  durent  peu  à  chaque  crise, 
il  est  rare  que  Pintervention  du  mé- 
decin soit  réclamée. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  in- 
tense, on  doit  encore  mesurer  la 
gravité  plutôt  par  sa  durée  que  par 
la  nature  des  douleurs,  qui  rarement 
deviennent  insupportables.  La'  co- 
lique bémorrhoïdale  tend  essentielle- 
ment à  passer  à  Télat  cbronique,  et 
plus  elle  date  de  loin,  plus  elle  en- 
traîne d'accidents  à  sa  suite.  Après 
quelque  temps,  eu  effet,  la  pesanteur 
que  les  malades  accusaient  dans 
1  extrémité  inférieure  du  rectum  est 
remplacée  par  une  sensation  de  com- 
pression, de  tiraillement,  de  déchi- 
rement qui  semblent  remonter  le  long 
de  Tintestin.  Les  coliques  ne  sont 
pas  plus  aiguës,  mais  d'une  acuité 
plus  persistante;  d'autres  fois,  au 
contraire,  elles  restent  sourdes,  pro- 
fondes, sans  vifs  élancements,  mais 
aussi  sans  rémissions  prononcées. 
L*appétit  se  perd.  Un  certain  nombre 
d*aliments  deviennent  d'une  diges- 
tion extrêmement  laborieuse.  Le 
ventre  se  Inllonned'une  manière  in- 
commode, surtout  après  le  repas  du 
soir.  La  nuit  même,  et  durant  le 
sommeil,  le  diaphragme  repoussé  par 
les  gaz  gêne  singulièrement  la  res- 
piration; de  là,  parfois  seulement, 
des  accès  de  suffocation  et  comme 
de  faux  asthmes,  qui  cèdent  assez 
vite  à  l'expulsion  de  ces  flatuosités. 
Les  garderobes  sont  précédées  des 
mêmes  phénomènes  indiqués  plus 
haut,  mais  qui  s'exagèrent  et  qui  se 
répètent  plus  fréquemment.  Les  éva- 
cuations sollicitées  par  des  efforts 
excessifs,  se  réduisent  souvent  à  l'ex- 
crétion d'une  matière  filante  et  blan- 
châtre, de  mucosités  plus  ou  moins 
cohérentes. 

L'évacuation  bémorrhoïdale,  s'éta- 
blissant  avec  une  certaine  force,  dis- 
sipe presque  immédiatement  ces 
douleurs.  De  là  l'indicaiiôu  de  re- 
courir aux  moyens  généralement 
employés  dans  ce  but,  et  parmi  les* 


quels  les  purgatifs  aloétiques  tien- 
nent  le  premier  rang.  Car  cet  état, 
s'il  se  prolonge,  peut  occasionner  des 
accidents  graves,  et  Thypochoudrie 
en  est  souvent  la  Gonséqnenoe. 
{Joum,  de  méd.y  décembre  1845.) 

COSsnPATIOS  (De  Vef/lcacUé  du 
fiel  de  bœuf  dans  le  traUemerU  de  la). 
Quelques  vieux  médecins  associent 
le  fiel  de  bœuf  à  d'autres  substances 
laxatives  et  s'en  trouvent  bien  ;  mais 
ce  moyen  est  peu  connu  et  presque 
pas  employé.  Un  médecin  anglais, 
M.  Âilnaut ,  se  plaint  de  cet  aban- 
don et  recommande  ce  remède,  soit 
en  lavement,  soit  en  pilules,  comme 
le  meilleur  à  administrer  dans  les 
constipations  rebelles,  surtout  chez 
les  personnes  sédentaires,  où  cet  état 
dépend  de  l'absence  de  la  bile.  L'in- 
jection dans  le  rectum  de  60  gram- 
mes de  fiel  de  bœuf  avec  500  gram- 
mes de  gruau ,  ou  l'administratioii 
de  quelques  pilules  de  fiel  évaporé  et 
amené  à  la  consistance  d'extrait,  est 
promptement  suivie  de  garderobes 
louables,  et  sans  accidents  ni  coli- 
ques d'aucun  genre,  chez  les  person- 
nes même  les  plus  réfractai res  aux 
purgatifs  et  aux  lavements  irritants. 
L'administi-ation  du  fiel  de  bœuf  a 
une  autre  importance  selon  l'auteur, 
c'estqu'ellesuppléeàrinsuffisanoeoa 
à  l'absence  de  la  bile  de  l'économie. 
Or,  sa  disparition  entraîne  néces^ 
sairement  la  diminutiou  de  la  nu- 
trition, l'amaigrissement,  Tanéantis- 
sement  des  forces.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  la  torpeur,  où  l'in- 
activiié  du  foie  pai-alt  avoir  joué  le 
principal  rôle,  l'emploi  du  fiel  de 
bœuf,  soit  en  pilules,  soit  en  lave- 
meuts,  a  été  fort  utile. 

M.  Ailnaut  signale  un  effet  curieux 
du  fiel  de  bœuf  sur  l'opium,  qu'il  est 
bon  de  vérifier  :  par  l'association  de 
S5  à  30  centigrammes  de  fiel  de  bœuf 
épaissi  à  5  centigrammes  d'opium,  oa 
détruit  la  propriété  narcotique  ^ 
constipante  de  ropium,  sans  nuire  eo 
rien  à  son  action  sédative.  {The  iMr 
cetf  et  GazeL  méd. ,  novembre  iSiif»} 

DIARAHÉES  DYSSElTrÉRIQÎlSS 

{Sur  l'action  de  la  poudre  de  lya^>oàe 
contre  les)  chez  les  enfants,  La  poudre 
de  lyi'Opode,  administrée  en  potions 
ou  en  lavements,  est  un  remède  po- 
pulaire en  Silésie,  et  M.  le  docteur 
Berhend  l'a  expôrimentèeavec  le  plus 
grand  succès  contre  la  dysseotene 
et  les  diarrhées  avec  fièvre.  Ce  n^ 
decin  la  prescrit  de  la  manfièra  su* 
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vante  :  Poudre  de  lycopode,  8  gram* 
mes;  eau  de  fenouil,  120  grammes; 
gomme  arahûiue  et  sirop  de  sucre, 
quanlilé  suffisante  :  à  prendixi  deux 
cuillerées  toutes  les  heures.  Aux  en- 
fants tout  petits  :  poudre  de  lycopode 
et  gomme  arabique,  de  chaque  8 
grammef^;  sirop  d'orgeat,  quantité  suf- 
lisante,  à  prendre  par  cuillerées  à 
café.  Il  est  important  d'avoir  du  ly- 
copode pur  :  il  est  malheureusement 
souvent  falsifié.  En  cas  d'urgence,  on 
peut  ajouter  de  Topium  àces  potions. 
Les  lavements  de  lycopode  se  don- 
nent aussi  en  mucilage  au  jaune 
d'œuf,  et  au  besoin  avec  de  l'opium. 
Hufleland  a  recommandé  aussi  con- 
tre la  strangurie  et  les  diarrhées  dou- 
loureuses chez  les  enfants,  la  formule 
suivante  :  Poudre  de  lycopode,  8 
grammes  ;  sirop  de  guimauve,  45 
grammes;  eau  de  fenouil,  60  gram- 
mes :  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures.  En  Silésie,  le  peuple  fait  tri- 
turer avec  soin  4  cuillerées  à  café  de 
poudre  de  lycopode  avec  deux  jaunes 
d'œuf  et  suffisante  quantité  de  sirop 
de  sucre  et  d'eau  pour  faire  une 
émulsioo  dont  ou  donne  deux  cuil- 
lerées à  café  toutes  les  heures.— D'a- 
près l'analyse  chimique  du  lycopode, 
faite  par  Cadet,  on  y  trouve  du  sucre, 
de  la  cire,  du  mucus,  de  la  matière 
extractive,  un  peu  de  sulfate  d'alu- 
mine, du  fer  et  autres  sels.  (  Gaz. 
méd,,  novembre  1845.) 

EXTRAIT  DE  BELI.ADONE  em- 
ployé extérieurement  comme  fondant 
dansVépidydimiteetVorchite.  Les  nar- 
cotiques ,  la  belladone  principale- 
ment, employés  localement,  ont  pour 
efifet  de  calmer  l'érétisme  nerveux  ou 
inflammatoire,  les  constrictions,  les 
spasmes  de  certains  appareils  mus- 
culaires. Celle  action  amène  néces- 
sairement, danscertains  cas,  la  réso- 
lution de  certaines  tumeurs  inflam- 
matoires ou  même  indolentes;  c'était 
un  fait  connu,  et  l'emplâtre  de  ciguë 
est  depuis  longtemps  employé  pour 
remplir  cette  indication.  M.  Philippe, 
chirurgien  militaire  à  Bordeaux,  a 
fait  de  nombreux  essais  avec  l'extrait 
de  belladone  sous  forme  de  pom- 
made pour  combattre  les  ganglionites 
et  les  adénites  aiguës,  et  particuliè- 
rement les  orchites.  Mais  c'est  sur- 
tout dans  les  épfdydimites  qu'il  a 
reconnu  à  4a^elladone  une  action 
pre3(|ae  spéciiique.  Il  publie  onze 
observations  de  guérison,  soit  d'or- 
chites,  soit  d'épidydimites,  recueillies 
svr  des  militaiivs  ;  dans  tous  les  cas, 


ces  accidents  étaient  ôompliqnés  de 
bleunorrhagics,  ce  qui  était  unecir- 
con.siance  défavorable.  La  pommade 
employée  est  composée  de  4  gram- 
mes d'^exii-ait  de  belladone  et  de  16 
grammes  d'axonge;  si  elle  n'a  pas  as- 
sez d'effet,  on  met  parties  égales 
d'axonge  et  de  belladone;  mais  cette 
proporiion  n'a  point  été  dépassée, 
elle  est  même  très-considérable  et 
devrait,  ce  nous  semble,  porter  sur 
l'organe  de  la  vision  et  donner  lieu  à 
des  accidents  généraux.  M.  Philippe, 
cependant,  assure  n'avoir  jamais  rien 
vu  de  pareil  par  l'usage  de  la  pom- 
made. On  fait  deux  frictions  par 
jour  pendant  cinq  minutes  sur  l'or- 
gane malade  avec  2  grammes  de 
Îiommade.  Dans  les  premiers  jours, 
a  douleur  étant  encore  intense,  on 
peut  allier  les  cataplasmes.  Si  la  dou- 
leur s'exaspère  par  les  frictions,  on 
les  suspend  ell'ou  revient  aux  émoi- 
lients  ou  aux  aniiphiogistiques  plus 
énergiques  s'il  est  nécessaire. 

Dans  les  orchites  aiguës,  lorsque 
les  premiers  accidents  inflammatoi- 
res ont  cédé  à  l'action  des  aniiphio- 
gistiques, ou  bien  quand  la  phlogose 
n'est  pas  poussée  très-loin,  on  peut 
employer  la  belladone  au  début. 
Mais  lorsque  la  douleur  est  très-vio- 
lente, la  phlegmasieintense,elle  est 
plutôt  nuisible  qu'utile.Ce  n'est  qu'au 
bou  t  de  quatre  à  huit  jours  qu'on  peut 
avoir  recours  à  ce  moyen.  C'est  sur- 
tout l'induration  de  l'epidydime  que 
la  belladone  combat  effieacement; 
cependant  il  reste  encore  quelquefois 
un  petit  noyau  d'induration  dans 
cette  |)ar(ie,  qui  ne  se  dissipe  qu'avec 
le  temps.  Les  epidydimites  uesont  pas 
les  seuls  engorgements  qui  ont  cédé 
par  l'usage  de  la  belladoue;  des  or- 
chites très-aiguës,  des  bu  bons  syphili- 
tique^^ ont  été  promiilement  dissipés 
après  l'emploi  des  aniiphiogistiques. 
(Jour.  desConn,  méd.^  octobre  1845.) 

EXTRÉMITÉ  DU  DOIGT  {Qui  a  re- 
pris adhésUm  après  avoir  été  séparée). 
Tous  les  praticiens  sont  aujourd'hui 
d'accord  surce point,  qu'il  faut,  autant 
que  possible,  réunir  les  plaies  par  pre- 
mière intention.  On  obtient  ainsi  des 
guérisons  rapides  et  inespérées.  Nous 
avons  rapporté  plusieurs  cas  de  par- 
ties entièrement  sé|>arées  et  qui  ont 
repris  la  vie  par  leur  juxta-position  ; 
entre  autres,  le  cas  de  M.  Gorsse, 
membre  de  l'Acàdemie,  qui ,  s'etant 
détaché  l'extrémité  du  doigt  avec  nu 
rasoir,  ramasse  le  morceau,  le(|uel 
est  lavé  et  réappliqué  par  M.  Velpean 
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et  fepfiod  kl  vie.  Voici  une  observa- 
tion de  ce  genre  rapportée  par  M. 
Paul  de  Migiiot.  Un  scieur  rie  mer- 
rain  eut  la  troisième  phalange  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche  divisée 
par  l*angle  d*un  énorme  madrier  qui 
agit  à  la  manière  d*un  instrument 
tranchant  et  coniondant.  L'extrémité 
dudoigt,cou|M'eun  peu  au-dessus  de 
rariicniailnn,  à  trois  lignes  au-des- 
sous de  l'ongle,  était  pendante,  et  né 
tenait  au  rente  de  la  plia  lange  que  par 
un  fragiTlent  de  peau  extrêmement 
mince  ;  i'os  tout  entier  était  compris 
dans  la  section.  \a  partie  divisée  éuit 
froide,  blenàtre;  il  était  évident  que 
la  circvlaiion  avait  complètement 
cessé  dans  le  lambeau  de  peau  qui 
était   encore  adbérent.   Le  malade 

Ï triait  M.  Mignot  avec  instance  de 
'exciser  tout  à  fait;  mais  il  crut  de- 
voir tenter  la  réunion  immédiate, 
qnolque  Taccident  datSitde  plus  d'une 
beure,  et  que  les  deux  fragments  de 
l*os  eussent  été  exposés  à  l'air  pen- 
dant  tout  ce  temps.  La  plaie  était 
contuse  et  présentait  une  légère  perte 
de  substance  à  sa  partie  latérale  ex- 
terne }  mais  comme  dans  le  reste  de 
m  largeur  elle  était  formée  par  une 
surfiice  plane,  la  iaxta-position  n'é- 
tait pa9  impossible.  Après  avoir  mis 
IM  parties  en  rapport  et  les  avoir 
abstergées,  comme  cela  se  pratique, 
M.  Mignot  récliauflfa  l'extrémité  re- 
froidie, pois  il  appliqua  des  tsande- 
ietles  agglntlnatives  anioor  du  doigt, 
de  manière  à  ce  qu'elles  le  Recou- 
vrissent latéralement,  excepté  an  ni- 
veau de  la  perte  de  substance.  Une 
bande  de  loile  Une  envelop|iait  l'ap^^ 
pareils  H  prescrivit  le  iiniitoent  sui- 
vantf  dont  il  a  retiré  d'excellenis  ef- 
fets contre  les  plaies  réeenles  des 
d<ilgiset  des  orteils: 
Baome  da  Pêtw  liqitMe.  .  .    $9  gramm. 

Aleoolal  vntnèraire 4  gramm. 

Arroser  la  plaie  deux  fois  par  jour, 

Kr-dessus  le  linge  et  sans  déranger 
ppareil. 

Le  soir,  tine  ebaleur  vive  se  mani- 
festa anr  toute  l'étendue  du  doigt) 
Textréniité  divisée  était  doulottreui^ 
à  la  pression,  ce  qoi  élail  d'an  fort 
bon  angnre.  Tonte  la  nuit,  le  malade 
pratiqua  des  lotions  d'eau  froide,  et 
dès  lors  on  les  alterna  avec  le  lopi- 
^■e.  Hnit  joor»  après,  à  la  levée  eu 
premier  appareil,  on  trouva  la  sohi- 
tion  de  continuité  réonie  par  adbé- 
akm  primitive  dans  les  trois  quarts 
flfe  sa  surface  ;  elle  avkli  suppure  aen-^ 
toHMBt  à  t'eniIreiteA  siégeait  la  «erie 
^  flibéCaMetiMetr  de  rengto  <f«l 


avait  été  cenlus.  Les  paasements  fu* 
rent  conliuués  aveo  le  eérat  de  Gou- 
lard  et  le  Uniment.  Au  bout  de  trois 
semaines,  cet  iiomme  était  guéri  et 
repitmait  ses  pénibles  occupations. 
Le  doigt  a  repris  sa  rectitude  et  sa 
longueur  normales  ;rarlîculâlion  est 
libre  dans  ses  mouvements;  l'ongle, 
de  nouvelle  formation,  repousse  fieu 
à  peu,  sans  prendre  une  direction  vi- 
cieuse; et  bientôt  le  malade  ne  con- 
servera de  cet  accident  grave  que  la 
cicatrice  résultant  de  la .  fierie  de 
substance.  {BuU.  tnéd.  de  Bordêouap, 
novembre  1845.) 

FIÈVRES      INTEaMXTTfiilTBS 

[Queiqu98  fcûi$  rHatift  à  l'emvim  d$ 
Varsênifi  dan»  U  tréitetMvU  das).  l^ona 
avons  plus  d'une  fois  manifeste  noire 
répugnance  de  voir  introduire  éàtkh 
la  thérapeutique  des  ttè  vrea  ioterinil- 
tentes  un  médicament  aussi  dange- 
reux que  l'acide  arsénieux.  Alors 
même  que  cet  agent  jouirait  de  pre- 
priétés  elBcaces,  nous  réclamerions 
avec  insistance  pour  la  préférence  à 
donner  au  quinquina,  dont  re(pca-> 
cité  n'est  pas  en  doute.  M)|ia  il  est 
loin  d'en  être  ainsi^  et  les  effets  tbé- 
ra|)eutiques  de  cet  agent  ne  répondeni 
pas,  entre  les  mains  d*autres  prati- 
ciens, aux  espérances  qu'un  obser« 
valeur  moderne  avait  fait  conoevoir 

Voici  M.  le  professeur  Ginirac*  de 
Bordeaux,  qui,  après  dea  esaais  cooi- 
plciement  infructueux,  ne  s'est  pas 
laiseé  rebuter,  et,  excité  par  «ne  pu- 
biicàtidn  récente  de  M.  le  docteur 
Boudin,  a  voulu  essaier  encore  l'a- 
cide arsénieux,  11  a  employé  ce  mé- 
dicament sur  trente-sept  febricilaals 
dont  le  type  et  la  durée  de  la  Oèvfe 
étaient  différents.  Voici  les  résuliais 
auxquels  M.  Gintrae  est  arrivé. 

Dans  six  e^is  la  gtiérison  a  été  dé- 
finitive et  immédiate'  Dans  sept  la 
Hèvre  a  éprouvé  une  iiK>difieatioa 
assez  remarquable,  dans  laquelle  les 
t^uis  stades  n'étaient  plus  dbllncts; 
l'accès  semblait  avoir  disparu,  mais 
il  restait  uA  étal  fébrile  eontintu  ^ 
pouls  donnait  de  quatre- vingt-dis,^ 
cent  pulsations,  la  peau  etinsarvail 
une  chaleur  assez  élevée  )  néanmoins 
cet  élal  s'est  dissipé  sous  l'ioAueiMt 
de  soins  (hygiéniques  simples,  exeeplé 
chez  un  individu,  maintenant  atteint 
d'anasar(|uei  Qiuitre  fois  les  ace^s, 
api-ès  aveir  cédé  à  l'emploi  de  T*'' 
senic,  oM  peu  de  jours  après  répara 
et  nêcassAié  TemMoi  do  anifeKO  ds 
quinine  fiuAn^  diet  s«iae  mM0»' 
l'tffseï^  o'n  produit  anenii  effet  m* 
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»ibl«,  0i  il  a  felltt  recourir  au  aulfiila 
do  quinine. 

Voici  les  réflexions  pleines  de  ju&- 
tttseque  ces  faits  inspirent  à  M.  le 
docteur  Gintrac  tils  :  «Je pense qu*un 
noédicamenl  qui,  dans  le  traiitiroent 
des  fièvres  intermit lentes,  ne  produit 
d*heureux  résultais  que  ciies  le  cin* 
quième  environ  des  individus  qui  eu 
font  usage,  ne  peut  passer  pour  un 
bon  remède.  Larsenic  ne  supporte 
pas  la  comparaison  avt'c  les  prépara- 
tions de  quinquina.  Il  eût  été  ménie 
assez  difficile  à  mon  père  de  conti- 
nuer longtemps  ses  expériences  avec 
la  solution  (dont  cependant  les  ma- 
lades ignoraient  la  composition,  et 
qui  était  donnée  sous  le  nom  de  so- 
lution minérale).  Les  Tréquents  in- 
succès de  ce  médicament  faisaient 
murmurer  les  fébriciiants,  et  ils  ne 
tardaient  pas  à  demamler  avec  in- 
sistance la  quinine. »  IJownal de  mé- 
d9cim  de  Bordeaux,  octobre  t84d.) 

OOUmMES  (  Du  traitemêHt  des  ). 
M.  le  professeur  Trousseau  établit 
d'abord  ce  priocipe  général ,  qu'une 
pblegmasie  cutanée,  chronique,  suc- 
oédant  à  une  lièvre  éruptive.  ne  doit 
pas  èlre  traitée  immédiatement,  et 
qu'il  faut  atieudre,  en  générai,  assez 
HHiglemps ,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 

3ue  les  organas  internes  soient  hors 
e  cause.  Quand  «  au  contraire,  la 
maladie  chroniaue  de  la  peau  suc- 
oède  d'emblée  à  l'impétigo  ou  à  Tec- 
zéma  aigus,  il  procède  de  suite  au 
traitement»  qui  varie  entre  l'emploi 
des  bains  généraux  et  locaux,  des 
lotions,  des  pommades,  des  purga- 
tifs, des  vésicatoiresetdes  dépuratifs. 
Les  bains  alcalins  sont  ceux  qu'il 
emploie  le  plus  souvent,  quand  la 
maladie  cutanée  s'accompagne  de 
démangeaisons.  Pour  75  à  100  litres 
d'eau  que  contient  une  baignoire 
d'enfant,  il  prescrit  habituellement 
de  80  à  50  grammes  de  sous-carbo- 
nate de  soude  ou  de  potasse.  Ces 
bains  alcalins  conviennent  aux  for- 
mes sèches  de  reciéma«  au  lichen, 
au  pitbyrias)s«  Mais  quand  l'eczéma 
est  très-vif,  qu'il  s'accompagne  de 
fortes  rougeurs  et  d'un  écoulement 
abondant,  ms  bains  mercuriels  mé- 
riiftnl  la  préférence.  Il  compose  ces 
bains  en  jetant,  dans  50  à  70  litrea 
d*eau,  un  flacon  contenant  deux  à 
itfois  grammes  de  sublimé  corrosif 
dissous  dans  tû  à  80  grammos  d*al-* 
nool.  M.  Trousseau  (ait  le  plus  gvand 
élote  dn  re0kaçilé  dft  cos  biins»  ^oa- 
^Ms  il  n*a  jnnala  y%  K«4«ii^  ^9»- 


cident»  toxiques.  Leur  durée  est, 
pour  les  enfants  en  très-bas  âge,  de 
15  minutes  tout  an  plus,  d'une  demi- 
heure  pour  les  enfants  âgés  de  plus 
d*un  an.  Les  formes  les  plus  graves 
de  l'eczéma,  le  lichen,  réry(hème« 
l'eczéma  impétigineux,  et  surtout 
les  sypbilides  si  communes  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  cèdent  très- 
vite  à  l'emploi  de  ces  bains.  L'impé-. 
tigo  chronique  simple  et  la  diathèse 
furoncu taire  réclament  l'emploi  des 
bains  sulfureux.  Deux  à  Mx  grammes 
de  sulfure  de  potassium  pour  un 
bain  de  50  à  70  litres  suffisent  ordi- 
nairement. 

Quand  les  lésions  ne  s'étendent 
qu'à  une  partie  fort  circonscrite  de 
la  peau,  les  lotions  et  les  pomma* 
des  doivent  remplacer  les  bains. 

Ces  lotions,  M.  Trousseau  les  ré- 
clame de  la  même  nature  que  les 
bains;  seulement,  comme  le  conlaot 
du  liquide  est  nécessairement  plus 
rapide  et  plus  passager»  il  convien- 
dra d  a  rendre  la  dose  du  médica- 
ment plus  forte.  La  température  de 
l'eau  qui  sert  aux  lotions  n'est  pas 
non  plus  indifférente.  Il  faut,  en 
général,  que  l'eau  soit  chaude,  très- 
chaude,  aussi  chaude  que  le  malade 
peut  la  supporter* 

M.  Trousseau  proscrit  absolument 
les  compresses  imbibées  d'eaun 
émoUientes;  ce  moyen  provoque  sou- 
vent des  eczémas  impétigineux  très- 
rebelles. 

Parmi  les  pommades,  celles  dans 
la  composition  desquelles  entre  le 
mercure,  occupent  le  premier  rang. 
1^  précipité  blanc,  le  calomel,  sont 
eu  général  préférables  au  précipité 
rouge.  Pourtant  rien  d'absolu  sur  ce 
peint.  L'axonjie,  chez  quelques  en- 
fants, vaut  mieux  que  le  cérat,  et 
récipronuement.  Le  précipité  blano 
et  le  calomel  s'emploient  à  la  dose 
de  un  gramme  pour  cinq  à  dix  gram- 
mes d  axonge  ou  de  cérat;  le  préci- 
pité rouge,  à  dose  moitié  moindre. 

Les  formes  humides  et  croûteuses 
des  maladies  du  cuir  chevelu  récla- 
ment  l'emtdoi  des  pommades  «ilcali- 
ues  ou  sulfureuses.  Pour  les  formes 
sèches  et  squammeuses,  une  pom- 
made de  goudron,  une  pommade 
mercurielle.  une  pommade  avec  le 
sttUjate  ou  I  oxyde  de  cuivre,  ren- 
dront souvent  de  grands  services. 

M.  Trousseau  proscrit  les  vésica- 
toires  quand  II  s'aïUqiie  aux  gmirmes 
cutanées.  Il  les  conseille,  en  général* 
<iuand  if  s'attaque  anx  gonrmes  des 
mn(|Mnuso».  ft  tns  ^- 
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scrit,  dans  le  pi'emiei*  cas,  parce  que 
Texpérience  lui  a  montré  que,  si  les 
gourmes  occupaient  un  point  de  la 
peau,  en  géuoral  le  vésicatoire  fai- 
sait une  irriiation  de  plus,  sans  pro- 
fit pour  celle  que  Ton  voulait  dé- 
truire. Il  les  conseille  dans  le  se- 
cond, parce  que  Texpérience  lui  a 
Ï trouvé  qne,  fort  souvent,  une  ma- 
adte  de  la  peau  du  derrière  des 
oreilles  ou  du  cuir  chevelu,  aller- 
nail  avec  une  ophthalmie  ou  un  ec- 
zéma chronique  des  Tosses  nasales, 
comme  s*il  y  avait  incompatibilité  en- 
tre ces  affections.  Dans  ces  cas«  Tap- 
plication  d'un  vésicatoire  au  bras  est 
ordinairement  utile 

Quant  aux  purgatifs,  M.  Trous- 
seau ne  les  conseille  que  dans  les 
cas  où  une  diarrhée  spontanée,  qui 
avait  une  influence  heureuse  sur 
les  gourmes,  se  serait  arrêtée.  Quel- 
ques téflrers  purgatifs,  dans  ce  cas, 
sont  utiles. 

M.  Trousseau  adopte  les  purgatifs 
dans  le  traitement  des  gourmes, 
comme  le  sirop  et  le  vin  antiscor- 
bulique,  la  tisane  de  douce-amère, 
les  chicorées,  etc.;  mais  seulement 
à  titre  d*adjuvants.  Quant  à  Thuile 
de  foie  de  morue  et  à  riodure  de  [)o- 
tassium,  il  les  rejette  absolument 
comme  dangereux.  (Joum,  de  méd., 
nov.  et  déc.  1845.) 


«RAVELLE  {Sur  Vemploi  deladé-' 
coction  de  marchantia  conica  contre 
la  ).  Nous  n'avons  aucune  confiance 
dans  la  valeur  des  lithontriptiques  , 
et  si  l'honorable  médecin  de  Lyon 
qui  nous  vante  la  marchantia ,  nous 
la  donnait  comme  un  dissolvant  de 
la  gravelle  et  de  la  pierre,  nous 
n'accepterions  son  assertion  qu'avec 
la  plus  extrême  réserve;  mais  il  se 
borne  à  considérer  celle  plante  com- 
me un  diurétique  ayant  des  pro- 
priétés préférables  à  d'autres  dans 
la  gravelle,  et  c'est  seulement  à  ce 
litre  que  nous  allons  en  tiarler.  La 
marchante  ou  hépsitique  des  fontaines 
est  rangée  parmi  les  cryptogames,  les 
algues,  par  Linné,  et  dans  ta  famille 
des  hépatiques,  par  Jussieu.  Ses  ti- 
ges sont  des  expansions  membra- 
neuses aplaties  et  rampantes.  Il  y 
en  a  de  cinq  espèces.  C'est  la  mar-- 
chantia  conica  qui  crott  aux  bords 
des  ruisseaux  et  dans  les  lieux  hu- 
mides, dans  les  environs  de  Lyon, 
que  MM.  Gensoul  et  Levrat-Per- 
rolon  ont  employée  dans  la  gravelle. 
Ce  dernier  médecin,  qui  a  publié 
une  note  sgjr  ce  sujet,  l'a  «dn^inlslr^Se 


en  décoction  concentrée,  à  U  dose 
d'un  litre  et  demi  à  deux  titres  par 
jour  dans  les  cas  de  dysorie  dépen- 
dant de  la  présence  de  graviers  dans 
la  vessie,  et  aussi  dans  les  coliques 
néphrétiques  ayant  pour  cause  des 
graviers  dans  les  reins  ou  les  ure- 
tères. Cette  simple  médication  a  fait 
rendre  les  graviers  lorsque  les  autres 
diurétiques,  les  bains,  u  avaient  pro- 
duit aucun  effet,  et  les  douleurs  ont 
dis|)aru.  M.  Levrat-Perroton  publie 
quatre  observations  de  guérison  par 
ce  moyen.  Il  veut  bien  ne  voir  dans 
ce  végétal  qu'une  vertu  fortement 
diurétique;  mais  il  pense  que  la 
marchantia  n'augmente  pas  seule- 
ment la  quantité  des  urines  ;  mais 
qu'elle  leur  fournit  encore  quel- 
que princi|te  adoucissant  qui  en 
atténue  l'àcreté;  car  les  autres 
diurétiques,  tels  que  la  scille,  ta  di- 
gitale, la  pariétaire,  le  nitrate  de 
potasse,  etc.,  ne  procurent  pas  le 
même  soulagement  que  la  marchtM- 
Ua.  (  Revue  médicale,  nov.  1845.) 

HUILE   DE    caOTON  -  TIGLimi 

(JSur  l'absorption  de  T)  et  sur  ses  effets 
sur  la  peau.  Nous  avons  déjà  traité 
cette  question  dans  notre  Répertoire 
du  mois  de  mai  dernier  (  tome  98 , 
page  385  ] ,  à  propos  de  la  note  de 
M.  £.  Boudet,  à  laquelle  répond 
aujourd'hui  M.  le  docteur  A.  Potier. 
Nous  n'y  reviendrons  |)as.  Nous  di- 
rons seulement  que  M.  Potier,  qui  a 
ér^  longtemps  interne  à  l'hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bla- 
che,  qui  emploie  beaucoup  l'huile 
de  croton  à  l'extérieur,  repousse 
l'action  s|)éciale  de  ce  médicament 
sur  la  peau  du  scrotum  et  de  la  ver- 
ge, et  conséquemment  son  passage 
dans  le  torrent  circulatoire.  Dans 
tous  les  faits  nombreux  qu'il  a  ob- 
servés, c'cbt  toujours  par  le  contact 
des  mains  sur  ces  parties  que  rénip- 
tion  s'est  transmise.  Il  en  est  de  mê- 
me du  tartre  slibié  ;  c'est  toujours 
psiv  transport  direct  d'une  partie  à 
une  autre  que  les  pustules  se  sont 
produites.  (AbeUle  médicale,  no^ 
vembre  1845.  ) 

mcONTINENGE  D*UaiNE  CBEl 

LES  ENFANTS  )Notesur  un  nouveau 
traitement  deV),Ce  n'est  |)as  faute  de 
mtklications  que  l'incontinence  d'u- 
rine est  quelquefois  rebelle  aux  ef- 
forts de  l'art;  dans  ces  derniers  temps 
surtout,  on  a  préconisé  une  foule  de 
moyens  oui  n'ont  pas  toujours  leiuf 
lei|r«  brillantes  promesses.  En  voici 
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un  nouveau,  ^ne  M.  le  docteur  Mo- 
rand, médecin  de  la  colonie  agricole 
de  Mellray,  dit  avoir  employé  avec 
le  plus  grand  succès,  et  qu'il  recom- 
mande vivement  à  Tattenlion  de  ses 
confrères.  Ce  moyen,  c'est  l'extrait 
de  belladone.  Donné  à  des  doses  va* 
fiées,  suivant  les  âges  el  la  consti- 
tution, ce  médicament,  dit  M.  Mo- 
rand, amène  graduellement  la  dimi- 
nution, puis  la  cessaiiou  de  IVcou- 
lement  involontaire  de  Turine.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  utile  de  joindre  à 
celte  médication  un  régime  auima- 
lisé  et  tonique. 

Habituellement  il  fait  confection- 
ner des  pilules  d'un  centigramme 
d'exirail  de  belladone.  Il  en  admi- 
nistre d'abord  une  le  malin,  et  une 
le  soir  aux  enfants  de  quatre  à  six 
ans.  Si,  au  bout  de  huit  Jours,  il  n'y 
a  aucun  effet  de  produit,  il  en  donne 
une  troisième  à  midi;  si,  apr^scjuinze 
jours,  il  ne  paraît  encore  uiicun  ré- 
sultat ,  il  en  ajoute  une  quatrième 
le  soir,  en  surveillant  les  effets  to- 
xiques oui  pourraient  survenir. 

Pour  le&enfanls  de  huit,  de  douze 
à  quinze  ans,  on  peut  commencer 
par  ti'ois  pilules  par  jour,  et  dans 
l'espace  de  huit  jours  en  i^orler  gra- 
duellement le  nombre  jusqu'à  six  ; 
souvent  on  est  obligé  de  le  dépas- 
ser; par  exemple,  chez  l'adulte,  il 
peut  être  augmenté  encore  et  élevé 
jusqu'à  huit,  dix,  douze  et  quinze 
par  jour  ;  enfin,  on  ne  devra  pas  se 
conduire  timidement,  mais  avec  pru- 
dence, et  ne  s'arrêter  que  si  la  vue 
vient  à  s'embrouiller  ou  que  si  quel- 
ques aulres  phénomènes  toxiques  se 
manifestent. 

Deux,  trois  ou  quatre  mois  de  Tu- 
sage  du  remède  suffisent  ordinaire- 
ment pour  produire  une  cure  radi- 
cale. S'il  survient  des  récidives,  de 
nouvelles  doses  en  feront  justice. 
Ce  moyen,  d'après  les  observations 
de  l'anienr,  réussirait  aussi  bien  sur 
les  vieillards  que  sur  les  enfants. 
Nous  rap|)orterons  un  des  faits  cités 
par  l'auteur,  où  l'action  favorable  du 
médicament  paraît  en  effet  iucon* 
testable. 

Le  jeune  Y...  est  âgé  de  neuf 
ans.  Depuis  sa  plus  tendre  enfance, 
il  laisse  chaque  nuit  couler  l'urine 
eu  abondance  dans  son  lit,  et  quels 
que  soient  les  moyens  auxquels  les 
parents  ont  eu  recours  pour  éviter 
cet  inconvénient,  il  n'en  persiste  pas 
moins. 

L'extrait  de  belladone,  donné 
d^abord  à  la  dose  d'un  centigramme, 


trois  fois  par  jour,  rend  les  besoins 
d'uriner  moins  fréquents;  puis  porté 
à  quatre  centigrammes ,  il  s'écoule 
deux  à  trois  jours  sans  que  les  draps 
soient  mouillés  d'urine  ;  entin,  vingt 
jours  après  le  commencement  du 
irailemenl,  cette  incommodité  naralt 
cesser.  L'enfant  se  seul  éveillé  par 
le  besoin  d'uriner,  et  il  a  le  temps 
de  prendre  un  vase  |)our  y  satis- 
faire. Le  trenle-unième,  le  trente- 
deuxième,  le  trente-troisième  jours 
du  traitement,  l'enfant  ayant  dis- 
continué l'usage  des  pilules,  laisse 
échapper  son  urine  dans  les  draps: 
elles  sonl  reprises  aussitôt;  dès  lors, 
cessation  de  l'incontinence.  Leur 
nombre  n'en  est  pas  moins  aug- 
menié  et  porté  à  six  par  jour.  Pen- 
dant un  certain  laps  de  temps,  tous 
les  huit  a  dix  jours  seulement,  le 
jeune  V...  urine  une  fois  au  Ut; 
mais  à  présent,  quoique  le  traite- 
ment n'ait  plus  lieu,  cette  fôcheuse 
infirmité  a  cessé. 

Nous  ne  ferons  qu'une  simple  re- 
marcfue  sur  ce  traitement.  L'auteur, 
comme  on  a  pu  le  voir ,  le  recom- 
mande pendant  deux,  irois  et  même 
quatre  mois.  Mais  en  même  temps  il 
prescrit  une  alimentation  substan- 
tielle et  un  régime  tonique.  Nous 
aurions  quelque  propension  à  croire 
que  ces  derniers  moyens  entrent  pour 
beaucoup  dans  les  guérisons  obte- 
nues. Il  est  d'observation  pratique 
que  la  belladone ,  comme  les  autres 
solanées  vi reuses,  agit  vite  ou  pas 
du  touL  L'économie  s'habitue  à  son 
usage,  et  à  moins  d'en  élever  pro- 
gressivement les  doses,  il  arrive  une 
époque  où  ce  médicament  ne  produit 
plus  d'action,  il  n'en  est  pas  de  même 
d'uu  régime  Ionique  et  d'une  ali- 
mentation forte  qui  agissent  inces- 
samment et  graduellemeut  d'une  ma- 
nière favorable.  On  comprend  alors 
comment  ce  traitement,  continué 
pendant  plusieurs  mois,  peut  favora- 
blemeni  influencer  une  maladie  oc- 
casionnée souvent  par  la  débilité. 
{Joum,  de  méd.^  novembre  1845.) 

IRRIGATIONS  D'EAU  FROIDE  (Dtf 

remploi  de;s)  dans  les  maladies  c/itrur- 
gicales.  Nous  nous  sommes  beaucoup 
itccupé  dans  le  temps  de  ce  moyen 
ihérapeuiique  |)Our  en  déterminer 
la  valeur  et  les  applications»  (Voyez 
tomes  6,  8,  9,  13,  19.  20,  etc.). 
Nous  avons  signalé  les  admirables 
effets  que  nous  lui  avons  vu  produire 
dans  les  services  chirurgicaux  de 
rHôtel-Dieu,  notamment  dans  celui 
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froide  sont  avec  juste  raiaon,  dans 
des  cas  appropria,  passées  dans  la 

r tique. des  bôpiuux  de  province. 
Rampai,  chirurgien  interne  de 
l'Uôtel-Dieu  do  Marseille,  nous  ap* 
prend  qu*il  n'est  pas  d'année  où  dans 
eet  hôpiul  on  n*aîi  Toccasion  d'ob- 
server des  exemples  de  Teffleacité 
des  irrigations  froides  dans  le  trai- 
tement des  lésions  traumatiques  gra* 
▼es  par  leurs  complications.  11  rap- 
porte une  observation  de  fracture 
eemminutive  de  la  jambe  avec  plaie, 
guérieparcemoyen.— Un  cordonnier, 
taé  de  trente  ans,  entraîné  par  la  ra* 
piditéde  la  course  daus  une  descente, 
fut  obligé  de  sauter  d'une  bauteur 
de  deux  mètres  sur  un  sol  dur.  Son 
pied  gauolie  porta  à  faux,  une  vio- 
lenie  douleur,  un  craquement  sen* 
sible,  dit-il,  à  Poule,  et  la  chuU  du 
corps  s'ensuivirent;  la  Jambe  gauche 
était  fracturéearextrémité  inférieure, 
le  fragment  supérieur  faisait  issue 
Bon-^euiement  a  travers  la  peau,  mais 
encore  à  travers  la  tige  de  ta  botte. 
Quelques  esquilles  d'os  sont  extraites 
de  la  plaie  qui  a  deux  centimèires  de 
longueur,  la  réduction  l'ut  facile. 
(Bandage  de  Scuttol  peu  serré,  irri- 
gations froides  continues,  potion  an- 
tispasmodique ;  plus  tard  saignée  de 
300  grammes).  Les  irrigations  sont 
nainienues  avec  régularité  pendant 
•ix  jours  sans  qu'on  touche  au  mem- 
bre. On  découvre  alors  la  plaie  pour 
la  première  fois.  Elle  est  en  voie  de 
eieatrisation  et  présente  des  bour- 
geons posés  très- vigoureux.  L'état 
mnéral  est  excellent.  (A  partir  de  ce 
iMuieot,  pansement  simple,  ban- 
dage contentif,  pnsemeiils  éloignes, 
iniuiobilite,  aliments.)  —  Le  qua- 
rante-cinqulèiae  jour  environ,  la  frac* 
ttire  était  consolidée  sans  aucune  dif- 
formité, la  coapution  était  parfaite. 

Nous  avons  vu  des  cas  bien  autre- 
ment extraordinaires  et  saillants  que 
eelui-ci  ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  de 
les  reproiiaire,  ils  ont  été  publiés,  on 
peut  les  voir  dans  notre  recueil. 

M.  Rampai  cite  un  certain  nombre 
4e  oas  observés  dans  les  services  de 
MM.  Coste,  Gaovière  et  Martin  à 
rflètei-Dien  de  Marseille,  où  les  ir- 
figations  étaient  nuisibles  et  ou  il  a 
M»  les  suspendre.  Assurément  cela 
doit  être  ainsi.  Il  y  a  daus  l'emploi 
4e  tout  moyen  des  circonstances,  que 
Ton  peut  apprécier  à  l'avance  quel- 
quefois, mais  pas  toujours,  qui  en  em- 
pêchent les  bons  eObts. 

M.  RttnpalyOiiionasQaunesdeflno 


avis,   volt  dais  tes  irfifstÉMa  ni 

moyen  chirurgical  utile  et  surtout 
simple,  dont  les  insucoës  et  les  dan- 
gers peuvent  être  rapportés  i  Tappli- 
eation  mauvaise  ou  intempestive  qui 
en  est  faite.  Quant  aux  indtcationi 
relatives  à  l'application  de  ce  moven, 
voici  celles  que  sa  pratique  lui  a  four- 
nies. 

N'appliquer  les  irrigations  que  lorS'^ 
qu'il  s'est  écoulé  peu  de  tempe  de- 
puis l'accident,  quelfues  heures  su 
plus,  et  lorsqu'il  n'y  a  pat  encore  de 
signes  de  réaction  locale  ou  générale 
bien  prononcés. 

Disjioser  l'appareil  de  manière  que 
Técoulement  ne  soit  jamais  inter- 
rompu et  fournisse  toujoura  une 
même  quantité  d'eau  ;  veiller  i  et 
que  celle-ci  ne  séjourne  ni  sur  l'ap- 
pareil, ni  dans  le  lit  du  malade:  con- 
server uue  température  constante, 
laquelle  ne  peut  eue  déterminée 
d'avance,  et  doit  être  moditice  sui- 
vant les  sensations  du  malade.  Or- 
dinairement on  se  servira  de  l'eau  de 
fontaine. 

lii  dès  les  première  jours  la  réaction 
locale  augmentait  au  lieu  de  dimi- 
nuer, il  ne  faudrait  point  penister 
dans  l'emploi  de  ce  moyeu.  —  U 
moment  où  il  faut  suspendre  ces  ir- 
rigations est  très-important  à  déle^ 
miner.  Il  croit  qu'il  faut  cniiidrt 
en  les  cessant  trop  vite,  que  la  réac- 
tion ne  soit  que  retardée  et  arilve 
plus  intense  ;  et  en  les  prokM^east 
trop,  que  les  tissus  ue  soient  trop 
épuisés  par  macération  et  quMl  nesur- 
vienne  tme  suppuration  abondanM» 
des  décoHements,  des  esebaros,  sK. 

il  faut  donc  se  tenir  en  garde 
contre  l'un  et  l'autre  de  ces  inconvé- 
nients. Du  reste,  on  comprend  que 
la  constitution  du  sujet,  la  nature  Je 
Ui  blessure,  sou  siège,  etc.,  etc..  sont 
autant  de  eireonsiauces  qui  doivent 
iniluersur  la  décision  du  cbiruMisa, 
et  qu'on  ne  puisse  donner  des  r^les 
tixes  sur  ce  point.  —  £nOn,  les  irri* 

gîtions  réussissent  mieux  dans  le» 
iessures  des  extrémités  des  menn- 
bres,  et  ce  sont  les  cas  où  l'applica- 
tion eu  est  plus  facile.  {Arch.  M^- 
àe  Marâem^  octobre  18U.) 

ŒlOPVA.eOTOM113  {ObservotioM 
noumlks  d*).  Les  annales  de  l'art  se 
contiennent  que  quatre  observatioi^ 
d'œsophagotomie  ;  encore  y  en  a-l-ii 
deux  qui  manquent  eomptéteoient 
de  déUiils.  Celle  opération  a  éié  ^ 
tiquée  soit  peur  enlever  un  corps 
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^It  tMMif  combutlfo  UQ  pétréciis^ 
ment  de  eet  organe.  Cn  voici  iroU 
nouvelles  oliservations,  dont  deux 
ont  été  pratiquées  pour  pem()lir  la 
première  indication,  et  la  troisième 
pour  remédier  à  un  rétrécissement. 
Leur  rareté  mérlie  qu'elles  soient 
conservées. 

M  première,  exiraite  d*un  journal 
allemand,  est  relative  à  un  nomme 
fort  et  robuste,  ftgé  de  trente-quatre 
ans,  qui  avala  un  os  du  volume  d^ime 
noix,  en  voulant  parler  pendant  qu'il 
le  rongeait.  L'os  s*arrêia  dans  Vœ^ 
$Ophage  et  occasionna  de  violents 
accidents  de  suffbcation.  Doux  sai- 
gnées, des  tentatives  nombreuses 
pour  extraire  le  corps  étranger  ou  le 
pousser  dans  Peiitomac,  des  lave* 
ments  de  lieliadone  furent  euiployés 
inutilement.  Le  malade  ne  pouvait 
avaler  une  goutte  d'eau,  et  refusait 
ropéraiion  de  rœsophagotomie.  Il  Ht 
ensuite  lui-même  des  efiforls  pour 
pousser  Tos  dans  l*es(omac  en  intro- 
duisant au  moins  soixante  fbis  dans 
Fœsophage  une  corde  neuve  durcie 
dans  Peau  et  effilée  au  bout;  il  in- 
jecta aussi,  sans  succès,  de  Tliuile 
dans  rœsopha^e. 

Quelques  jours  après,  il  demanda 
fcètre  opéré.  Avant  d'y  procéder  on 
Ht  de  nouvelles  tentatives:  on  injecta 
un  grala  d'émélique  (jlans  une  veine, 
ee  qui  détermina  des  vomissements 
et  des  suffocations  qu'il  follut  com- 
battre à  l'aide  de  lavements  avec  du 
vlnaii^re  et  de  la  teinture  d'opium. 

Les  vomissements  ayant  cessé,  on 
Ht  Popéralion  en  incisant  un  |)eu  au- 
dessus  de  la  clavicule  où  l'os  avalé 
faisait  saillie;  puis  on  souleva  l'opso- 
pliage  avec  une  sonde  introduite  par 
la  bouche,  et  qui  perfora  les  parois 
en  canal  altmeniaire  gangrené;  la 
plaie  fut  agrandie  par  un  Dislouri  bou- 
tonné: immédiatement  après  le  ma* 
lade  fit  un  effort  pouravaler  ets'écria) 
¥o»  est  deseendu  dam  l'estomael  II  en 
était  en  effet  ainsi  ;  tous  les  accidents 
de  suffitoation  avalent  disparu;  la 
plaie  fut  fermée  avee  des  bandelettes 
agglutinatives  couvertes  de  fomen* 
taiioBs  froides. 

Le  soir,  l'opéré  eut.  de  la  lièvre,  les 
extrémités  se  refroidirent,  et  il  mou- 
r»t  le  2a  à  six  beurcs  du  matin.  A 
l'autopsie,  on  trouva  Ttesophage  san* 
gréné;  ta  plaie  plus  grande  quelle 
n'avait  été  faite  avec  le  bistouri; 
Texirémité  inférieure  de  Toesophago, 
l'estomac  et  le  duodénum  enflammés 
L'os,  du  volume  d'une  noix  et  asaex 
rend,  setrouvail  déjàdanaleractuna. 


Cotta  obfltrvafipa  p^umii  datiiaf 

lieu  à  cette  conclusion  pratique,  sa- 
voir :  que  danslescasdeoorpsétran'* 
gers  retenus  dans  l'œsopliage,  qtal 
ont  résisté  à  des  tentatives  (Texpul* 
sion  ou  d'extraction  métliodiquement 
l'allés,  il  est  une  limite  de  tempori-» 
sation  qu'il  ne  faut  pas  attendre,  soua 
peine  de  voir  survenir  la  gangrène. 

L^observatioa  suivante  offre  plus 
d'intérêt,  enoequele  malade  a  guéri  î 

Un  homme,  de  quarante-un  ans, 
avala  un  os  en  mangeant.  Sensation 
pénible,  gêne,  douleur,  difficulté 
dans  l'acte  de  la  déglutition.  Pendant 
six  jours  il  fut  inoiilemeni  soumis  à 
l'emploi  de  movens  divers.  Il  entra 
à  riiôpital  de  Liège,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Delà  vacherie,  qui 
eonslata  la  présence  du  corps  étran- 
ger an  moyen  d'une  sonde  en  gom- 
me élastique,  et  qui  lit  de  vainei  ten- 
tatives pour  l'extraire. 

De  longues  veilles,  la  douleur, 
l'anxiété,  la  privation  d'aliments  et 
le^  grandes  niiertes  de  sang  avaient 
réduit  le  malade  à  un  état  d*affalblia«< 
sèment  extrême.  L^opération  fut 
proposée,  acceptée  et  pratiquée  huit 
jours  après  Taccident,  de  la  manière 
suivante  ! 

Le  malade  est  couché  sur  le  doa, 
les  épaules  et  la  poitrine  médiocre- 
ment élevées,  la  tète  légèrement  ren- 
versée en  arrière  et  appuyée  sur  dea 
orei lierai,  de  manière  à  ce  que  le  ooa 
soit  incliné  à  droite.* 

L'opérateur  se  plaça  à  gauche ,  et 
fil  à  la  peau ,  en  allant  de  bat  en 
liaut,  une  incision  parallèle  au  sya* 
lème  trachéal,  limitée  en  basa  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'artl-* 
Quiaiion  sterno-claviculaire,  et  en 
haut,  au  niveau  du  bord  snpérieur 
du  cartilage  thyroïde.  Il  divisa  alors 
successivement  le  peaussier,  le  tissu 
eellulaire,  et  il  pénétra  profondé- 
ment dans  resfMiee  oelluleux  qui 
existe  entra  la  trachée  et  l'oesophage 
d'une  part,  et  les  vaisseaux  et  nerfli 
profonds  du  cou  de  l'autre.  Pendant 
cette  partie  de  l'opération,  un  aide , 
placé  à  la  droite  du  malade,  attirait 
à  lui  la  trachée  avec  ses  dépendant 
ces,  tandis  que  l'opérateur  éeartait  la 
lèvre  externe  de  la  division  avec  la 
pulpe  des  trois  doigta  moyens  de  la 
main  gauche,  introduits  profondé* 
ménl  t)our  garantir  et  protéger  las 
vaisseaux  et  les  nerf^.  Il  venait  de 
fendre  le  peaussier,  lorsque  la  plaia 
fut  tout  à  coup  inondée  de  aang  vei* 
neux  provenant  dé  la  division  de  la 
veina  aarvieale  Iraaaveraa,  qtt'il  thl* 
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lut  lier  pour  pouvoir  continuer  IV 
pération.  Le  faisceau  supérieur  du 
muKcle  omo-liydoîJien  ne  dut  pas 
être  coupé;  après  l*avuir  écarté , 
ropêraleur  arriva  contre  le  corps  des 
vertèbres,  mais  il  ne  put  disiingucr 
Toesophage  ni  à  la  vue ,  ni  au  lou- 
cher. La  sonde,  introduite  dans  ce 
conduit,  ne  lit  aucune  saillie  dans  la 
profi.ndeur  de  la  plaie.  On  donna 
alors  à  avaler  un  peu  d*eau  au  ma- 
lade. Aussitôt,  les  bulles  d*air,  sui- 
vies de  quelques  gouttes  de  ce  li- 
quide, s*écliap|)èreut  du  fond  de  la 
plaie.  On  (loria  le  doigt  sur  ce  point 
et  on  sentit  un  curps  dur  très-ai^u  , 
que  Topt'raleur  tixaavec  une  pince, 
attn  ù^  pouvoir  se  guider  pour  l'ou- 
verture qu*il  croyait  devoir  pratiquer 
à  l*<Ksopbage.  En  voulant  s'assurer  si 
les  pinces  avaient  assez  de  prise ,  il 
fit  une  légère  traction  qui  suffit  pour 
amener  au  dehors  le  corps  étranger. 

La  plaie  fut  réunie  dans  les  qua- 
tre cinquièmes  supérieurs  de  son 
étendue,  à  Taide  de  bandelettes ag- 
glutinatives  qui  n'entouraient  que 
le  quart  de  la  circontérenca  du  cou , 
afin  d'éviter  toute  consiriclion.  Une 
eompre>se  fenétrée  cératée,  un  petit 
gâteau  de  charpie  et  une  compresse 
longuette  eu  guise  de  cravate,  coii- 
stiluèrenl  les  pièces  de  pansement. 

Les  suites  de  Topéraiion  furent 
d'abord  assez  alarmantes.  Toux  vio- 
lente et  continuelle,  réaction  vive, 
tuméfaction  du  cou,  gangrène  par- 
tielle de  la  plaie ,  tels  furent  les  ac- 
cidents qui  se  présentèrent  et  qui 
furent  heureusement  combattus.  Le 
vingt-sixième  jour  de  Toperation,  la 
plaie  élait  entièrement  cicatrisée,  et 
ropéré  se  trouvait  dans  le  meilleur 
état  p<3ssible. 

Celte  observation  est  instructive, 
en  ce  sens,  surtout,  qu'elle  prouve 

3u'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le 
it  sur  les  livres  de  médecine  opéra- 
toire, de  trouver  l'œsophage  sur  le 
vivant. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
qui  fut  pris  de  dysphagie  à  la  suite 
d'une  toux  qui  dura  une  semaine  ou 
deux.  Cet  accident  allant  en  augmen- 
tant, le  malade  consulta  un  chirur- 
gien de  Boston  qui  prescrivit  vaine- 
ment plusieurs  moyens.  Plus  tard  , 
la  dysphagie  n'ayant  fait  que  s'accrot- 
tre,  au  |>oint  que  ralimeiilation  était 
devenue  très-difficile ,  le  malade 
vint  se  contler  aux  soins  de  M.  Wat- 
son,  chirurgien  de  l'hôpital  de  New- 
York.  Il  était  alors  impossible  d'in- 


troduire une  sonde  dans  Toesophage, 
retenue  qu'elle  était  à  la  distance  de 
sept  pouces  par  un  obstacle  invinci- 
ble. Le  malade  était  fort  amaigri  et 
alfaibli.  Les  pommades  résolutives, 
la  cautérisation  même  avec  le  nitrate 
d'argent  ne  produisirent  aucune  amé- 
lioration. 

L'œsophagotomie  fut  conseillée  et 
pratiquée.  Ayant  ouvert  le  conduit 
œsophagien,  le  chirurs[ien  trouva 
que  l'obstacle  siégeait  immédiate- 
ment au-dessous  de  son  incision  et 
à  portée  du  doigL  Pour  rinciser, 
sans  risquer  de  blesser  l'artère  thv- 
roïdienne  ascendante,  il  pensa  quil 
fallait  procéder  de  dehors  en  dedans, 
et  pour  cela  ,  ainsi  que  pour  se  don- 
ner plus  de  place,  il  incisa  en  tra- 
vers le  muscle  sierno> mastoïdien, 
et  alxiissa  le  bord  supérieur  de  la 
glande  thyroïde.  En  ce  moment ,  le 
nerf  récunent  fut  mis  à  nu,  et  l'un 
dns  rameaux  de  i*arlère  thyroïdienne 
supérieure,  au  moment  de  son  en- 
trée dans  la  glande  .  fut  divisé;  ce 
fut  la  source  de  la  seule  hémorrha- 

§ie  un  peu  notable  qui  eut  lieui)en- 
ant  l'opération.  Après  beaucoup  de 
difficulté  et  de  temps,  on  put  eniin 
opérer  la  division  de  la  partie  retré- 
cie  de  l'œsophage .  au  moyen  d'une 
incision  d'au  moins  un  pouce  et  ^ 
demi,  intéressant  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi.  L'obstacle,  autant  qu'on 
en  put  juger  dans  le  moment,  pa- 
raissait produit  par  une  simple  indu- 
ration avec  contraction  de  cinq  à  six 
lignes  au  plus  d'étendue.  La  surtace 
de  l'œsophage  était  lisse  et  avait  sa 
coloration  normale.  Une  sonde  œso- 
phagienne du  plus  gros  calibre  fut 
introduite  à  travers  la  plaie,  et  ser- 
vit à  faire  arriver  dans  l'estomac  un 
verre  de  vin  et  plus  tard  un  copieuK 
potage  à  l'arrow-root. 

Les  suites  de  celte  opération  fu- 
rent très-accidentées.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  qu'à  la  suite  d'at- 
taques de  dyspnée  considérable ,  il 
fallut  d'abord  rompre  la  cicatrice  de 
la  plaie  pour  faire  parvenir  quelques 
aliments  à  l'estomac,  puis  pratiquer 
la  trachéotomie  qui  ne  put  sauver  le 
malade. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  ulcé- 
rai ions  et  des  dépôts  tuberculeux 
dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  (iow*- 
fuU  de  chirurgie ,  novembre  18i5.  ) 

OPBTHALMIE       SCROFULEUSC 

(  Bans  effets  de  V hydrochlorate  âe  ta- 
ryU  dans  T).  M . ledocteur  Borsée  uc 
connaît  pas  de   moyen  plus  héroi* 
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que  contre  rophthalmie  scrofuleuso 
que  Thydrochlorate  de  baryte  adini- 
nislré  à  l*iniêrieur.  Fort  souvent  il 
a  ffuéri  ainsi  très-rapidement  des 
enfants  atteints  d'opbtbalmie  depuis 
plusieurs  mois,  et  cela  sans  leur  faire 
aucun  traitement  local.  Cbez  les  très- 
jeunes  sujets  (deux  à  trois  ans),  il 
fait  prenore  chaque  jour  5,  7  ou  10 
centigrammes  de  chlorhydrate  de 
baryte  dissous  dans  180  grammes 
d'eau  distillée  et  édulcurée,  ou  bien 
en  poudre  mêlé  avec  du  sucre.  Tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  il  aug- 
mente la  dose  de  5  centigrammes, 
saus  aller  ordinairement  au  delà  de 
20  centigrammes.  Si  le  médicament 
détermine  des  vomissements  ou  de 
la  diarrhée,  on  diminue  1^  dose,  ou 
Ton  syoute  à  la  potion  un  peu  d'o- 
pium. Chez  les  enfants  plus  âgés,  la 
quantité  peut  être  portée  beaucoup 

{>lus  loin.  Après  quelques  jours  de 
'emploi  du  chlorure  de  barium,  la 
photophobie  a  ordinairement  dis- 
paru ;  mais  il  faut  le  continuer  en- 
core quelque  temps  après  la  guéri- 
son,  pour  prévenir  une  rechute. 
(Ann.  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand^  et 
Gaz,  méd.^  novembre  1845.) 

PEIXAOBE  {Cas  de)  observé  à 
l'hôpU(U  de  la  Charité,  Nous  avons 
appelé  Tatiention  de  nos  lecteurs  sur 
la  pellagre,  cette  maladie  singulière 
et  terrible  dont  le  nom  était  à  peine 
connu  en  France  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  dont  les  travaux  récents  ont 
signalé  la  funeste  présence  dans  plu- 
sieurs de  nos  départements .  On  se 
rappelle  que,  le  premier,  M.  le  doc- 
teur Th.  Roussel  en  découvrit  un 
exemple  à  Thôpiul  Saint-Louis,  où 
M.  Devergie  en  trouva  bientôt  après 
un  second.  En  voici  un  troisième  cas 
aui  a  été  récemment  observé  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 
Voici  les  principaux  détails  de  cette 
observation  : 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  coutu- 
rière, demeurant  habituellement  à 
Yandeur  (Yonne),-  entra  à  T hôpital 
le  20  août  1845.  Au  premier  aspect, 
elle  présente  sur  le  dos  de  la  main 
une  sorte  d*éry thème  chronique,  se 
limitant  bien  régulièrement  au  poi- 
gnet. La  constitution  est  faible,  le 
visage  porte  Tempreinte  d'une  sorte 
d'hébétude  et  d'imbécillité;  aussi 
a-t-on  beaucoup  de  mal  à  obtenir  de 
cette  malade  quelques  renseigne- 
ments satisfaisants  sur  son  état  an- 
térieur. 

Celte  fille  fait  remonter  à  huit  an- 
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nées  la  première  atteinte  de  son  mal, 
qui  a  débuté  par  des  douleurs  dans 
leii  genoux  et  les  cou-de- pieds  et  une 
faiblesse  des  extrémités  inférieures 
qui  ne  l'a  jamais  quittée.  Les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  fu- 
rentcombattus  par  des  saignées.  Inter- 
rogée sur  son  alimentation  habituelle, 
elle  a  répondu  que  sa  nourriture  va- 
riait suivaut  la  condition  des  person- 
nes chez  lesquelles  elle  allait  en 
jouruée.  Le  pain  de  seicle  en  faisait 
la  base.  Jamais  elle  n^  mangé  de 
maïs,  fille  est  habituellement  mal 
réglée.  Il  y  a  trois  mois  qu'elle  n'a 
pas  vu.  L'année  dernière,,  voyant  son 
état  empirer,  elle  est  venue  à  Paris, 
est  entrée  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud,  où  elfe  a  été  traitée  pour  une 
affection  de  la  moelle.  Celte  malade 
n'était  pas  alors  affectée  de  Téry- 
thème  des  mains. 

Se  sentant  mieux,  elle  revint  dans 
son  pays  ;  mais  vers  le  milieu  de  l'été, 
son  état  empira,  surtout  son  état 
iniellectel. 

L*éry thème  des  mains  fixa  d'abord 
l'attention  de  M.  Rayer  gui,  à  cause 
des  autres  phénomènes  indiqués,  et 
surtout  des  douleurs  lombaires  et 
des  pieds,  de  la  faiblesse  musculaire, 
crut  pouvoir  le  rapporter  à  l'acro- 
dynie.  Le  4  septembre,  M.  Brière  de 
Boismont,  qui  avait  vu  la  pellagre  en 
Italie,  n'hésita  pas  à  diagnostiquer 
cette  maladie  aux  phénomènes  sui- 
vants :  érythème  des  mains,  aspect 
de  ces  parties  raboteux  comme  celui 
d'une  patte  d'oie;  lésion  de  la  moelle 
épinière  se  traduisant  pr  des  dou- 
leurs vertébrales;  la  douleur  et  la 
faiblesse  dans  les  membres  ;  douleurs 
acrodyniques;  lésions  de  l'intellect, 
air  stupide,  inattentif;  diminution  de 
la  vue.  lésions  des  voies  digestives, 
diarrhée  continuelle,  douleurs  abdo- 
minales. 

Cette  malade  fut  soumise  à  un 
traitement  tonique  et  opiacé  sans 
avantages.  Les  phénomènes  sus-in- 
diqués  n'en  furent  pas  modifiés,  si 
ce  n'est  l'intelligence  qui  s'était  sen- 
siblement améliorée.  Le  36  septem- 
bre, la  malade  succomba  à  une  péri- 
cardite  intercurrente. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucnne 
altérati(m  qui  pût  expliquer  les  dés- 
ordres observés  pendant  la  vie.  La 
moelle  était  peut*êlre  diminuée  de 
volume,  mais  sans  aucune  trace  de 
maladie.  (Journal  des  Corm,  méd,' 
chirvrg.t  novembre  1845.) 
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.  B&RTCfl  VTI^miS  (  Des  nwy0»s 
à  tmpUty^pour  éiMer  les)  après  l'ae- 
eouchement.  M.  1($  docteur  Senu,  de 
Genève»  considère  avecjusle  raispn 
la  perie  iitéfine  comme  raccidenl 
le  |4us  redoutable  après  raccoucha- 
ment»  accidenu-ji^ui.  peut  touià  coup 
fioudrojer.  la  femme  ou  TalTaiblir 
oture>J9iesure,  et  doal  la  responsabH 
lilé  pèse  toui  entière  sur  ie  méde«- 
ciHi  /iprès  une  expérience  de  dii 
années,. il  a  sotunisà  rAoadémie  on 
ensemble  de. moyens  propliylacllr 
<(ues  pour  éviter  les  pertes  utérines. 
M.  Capurnn  a  fait  sur  œ  teavail  un 
rapport  très»>fayorable.  M.  Senn  as- 
sure que,  gi'àce  à  sa  .pratique,  il  n'a 
ronconlré  aucun  cas  d'adhérence  pla- 
eenlaice,  ni  d'hémorrbagie  utérine. 
Voici  rindicatiou  des  moyens  qu'il 
emploie. 

M.  Senu  fait  coucher  la  femnie.en 
travail  sur  un  plan  plus  hpriiontal, 
et  la  tète  presque  au  niveau  du  bas- 
sin, afin  que  les  contractions  ulé* 
Bines,  mieux,  dirigées  suivani.  les 
axes>  pelviens,  ragisaent  avec  plus 
d'énergie  et  d'emcacité. 

Il  met.  toujours  sous  les  reins  de 
la  femme  un  large  bandage  de  corps^ 
une  nappe  souple  et  furtCt  destinée 
à  eomprimer  Tabdomen .  aussitôt 
après  Texpuision  de  lîenfant» 
.  .11  suppose  raccoiM^hement  naturel 
pai;  la  léte,  ,çt,  dès  ,que  .Tenfant.a 
francbi  la  volve^r  il  le  relire  d'entre 
les  jambes  de  la  mère,  après  s'être 
assuré  de  l'état  du.  cordon,  et.  en 
avoir  défaU  les.  nœuds  autour,  idu 
eou,  s'il  en.  existe.  Ensuite.il  saisit 
d'une  main  ce.  cordon  à :i3.  pouces 
de  l'ombilicisans  le.  tirailler, «et  re« 
foule  avec  le  pouce  et  l'index  del'au-» 
tre  main  tout  le  sang: qu'il  contient 
jusqu'à  la  vulve.  Il  le. serre  alors 
entre  ses  doigts  pour  empâctier.le 
sangfde  retourner,  vers i'enrant,  elle 
Ait  lier  près  de  sa^malupar  un  aide; 
puis  il  le  coupe  au-dessous  de  la  li- 
gature. ..I 

Il  excepte  cependant  de  cette  règle 
le  seul,  cas  où  l'enfant  >eit  faible, 
p&le,  anémique.  L'aecouclieur  doit 
alors  faire  le  contraire,  mais  tou- 
jours (>lacer  la  ligature  sur  le  cordon 
du  côlé  de  la  m^ère,  après  avoir  se* 
paré  l'enfant,  {K>ur  rentrer  le  plus 
possible  dans  les  cas  ordinaires. 

Par  ce  procédé,  il  injecte  le  pla-« 
oeuta.  et  lui  donne  tout .  Le  volume 
possible;  il  l'empêche  ainsi  de  se 
vider,  et  le  fori^.iifi.  ^  détacher  à  la 
moindre  contraction  de  Tutérus  pro- 
voquée par  cette  masse  qui  l'arrête. 


Aussi  iroove-i'iè-  toiHbai^  1^  pb- 
centa  dans  le  vagis  emq  éa  9%  ni- 
nuics  après-  l^accoucbènieoti  el  d^ 
puis  dix  ans  Ucherebe*eB  valo  va 
plaoenta  adhéreni  ou  cbaiooné.  De- 
puis dix  aiis^  il  n'at|Mis  pottô^la  main 
dans  l'utérns  |>oor  y,  aller  saiâii*  ce 
èorps,  tandis  iiue^  loesitu'lt  coutMÂt 
le  cordon  sans  le  lier  etsans-en  re- 
fonJ«r  lesan^,  il  reneiMiiràit  ces.cas- 
ià  aussi  fréquemment  c|4iê-les  autres 
aecouctaeiirs.  Le  plâoeo(a>  extrait 
suivant  ce  procédé  est  toujours  lourd 
et  volumineux,  conbme  en  ^tat  d'é- 
rection, parce  qu'il  est  gorgé  de 
sangf..    .  ...,.- 

Aussitôt  iaprès  la  ligature  du  «or- 
don  et  avant  de  s'^ioauper  de  l'en- 
fant,  il  serre  rabdomeo  avete  ie  ban- 
dage d'attente,  non-»  seulement  pour 
donner  un  point  d'appui  à  l'uléftus 
el  remplacer -l'action  des  inuscles 
abdominaux,  mais  eiioore  pour  s'op- 
poser à  toute  hémorrbskgie  ioteniô. 
Gel  accident  ne  peut  avoir  lieu  qiiJliKi 
ce  bandage  est  bien  appliqué  et  res- 
serré à  mesure  que  liilérus- ce  vient 
sur«lui*mêmè..  Il  faut-reii6avelur«e 
resserrement  pour  rordioatre  quatre 
ou  cinq  fuis  dans  la  première  heure. 
Ce  bandage,  loin  de  blesser  -où  de 
flèner  l'accouchée,  lui  proèure  tiâ 
bienrèlre  remarquable  «en  souleDdot 
les  viscères  abdominaux,  '  që'îl  ap- 
puie, contre  la  veine  cave  et  les  ilia- 
ques. Il  «lnpèch^  aiMi  le  boulever^ 
sèment  subit.de  la  circulalioo  et  le 
malaise,  même  la  défaillance^  qiii 
en  sont  la  suite,  comme  après  la  1»- 
raeantèse  de  l'abdomeà.  .  m  , 

.i.On  conçoit  surtout  rimpôrtSfioe 
de  ceUe  compressioB  chez  les  fm* 
mes  multipares,. dont. les  tlssttsisoai 
lâches,  le  ventre  en  beàace  et  l'ui^ 
rus  distendu  far  'des  gaz  ou  par  an 
liquide  amniotique'  tro^  âboodsofi 
Quoique  inoins  /indispoisable  <chëi 
les  femmes  fortes  à  tissui Plastiqué, 
dont  le  ventre  revient  bien,^  on  ue 
doit  néanmoins  jamais  jiégliger  m 
bandage,  parce  qU'H  éèi  toujours 
utile  et  sans  auaun  incoâvéaisat'; 
quand  il  n'est  ^ue  médiocrement 
serré,...  ...  .  ■       ...    i   ..  ..i  ' 

A  ces  mayensv^  le  dactdor.  SeoÊ 
scoute  le  rapprochement. désunisses 
et  le  repos  absolu  de. là  femme, pen- 
dant .deux,  heures.  Si  «Ile^Jt  soif,  il 
Uii  fait  4lûnn6r.  à  lK>iia  asee.  un  hi* 
beron,  pour  rempôcberidé.cootrae« 
tec.les  muscles. abd0miaattX«eBi% 
vaut  la  tête.  Pemlant  ce  temps»Ut.il 
se.  forme  dans  le  vagia'éA  iSûQoi 
protecteur  qui  s'oppose  à  Thémorrha- 
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aie  eilecne.  S'il  est  expulsé,  il  s'ea 
forme  un  second,  puis  un  troisième, 
et  ainsi  successivement  jusqu*â  ce 
qu'il  n*y  ait  plus  rien  à  craindre. 
: .  En  résumé,  le  docteur  Senn,  dans 
les  accouchements  simples,  quand 
Tutérusest  dansTétat  normal,  com- 
bine rinjeclion  placeniaire,  la  com- 
pression abdominale  et  rimmobilité 
(OU  repos  absolu  de  la  femme.  Par 
ceC  ensemble  de  moyens,  il.  la  met 
•entièreoMint  à  Tabri  des  pertes  uLé- 
jpines,  et  il  n'a  jamais  de  ces  sinistres 
dont  un  accoucheur,  ne  se  console 
pas.  (  BuU.  de  l'Acad.  de  médecine, 
octobre  1845.) 

PHLÉBITE  {Guérisoti  dans  deux 
fos.  de  d*ir^ecti<m  purulente ,  suites 
4'une}.  Si.  sous  le  rapport  des  lésions 
anatomiques  qui  sont  déterminées 
par  la  phlébite,  Tétude  de  cetie  mar 
ladie  laisse  peu  .à  désirer,  il  s'en 
laut  qu'au  point  de.  vue,  de  la  thér 
irapéulique,  la  solution  de  celte  gr;)ve 
question  de  pathologie  soit  aussi 
a.vancée  :  on  n'est  .guère  d'accord, 
Aoejfet,  sur  les  limites  que  la  mala-r 
4ie-peut  atteindre  ou  dépasser,  sans 
fie  placer  dans  des  conditions  qui  la 
vendent  incurable  par  les  divers 
^QUts  curalifs  que  nous  possédons. 
Ainsi,  et  contrai  rement  à  ropiiiioJ9  de 
plusieurs  de  ses  confrères  très^comT 
pétents .  M.  le  professeur  A-  Bérard 
«Quteoail  dernièrement,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  (|u'on 
ne  possédait  pas  un  seul  exemple  au- 
lUenliqued'uoe  terminaison  heureuse  ' 
de  phlébite  compliquée  du  mélange 
du  pus  au  sang  :  c'était  dire  qu'en 
l^essant  d'être  locale  et  circonscrite 
aux  vaisseaux  primitivement  envahis 
par  elle,  l'affection  voyait  échouer 
contre  elle  toutes  les  ressources  de 
l'art.  Les  faits  suivants,  l'un  d'eux 
su rtoutt  paraissent heureusemjenlré- 
Ifuter  cette.manière  de  voir  saus  doute 
unneu  trop  exclusive.  i 

Obs.  Le  nommé  Déçé  entra  le,  16 
décembre  dans  le  service  des  véné- 
riens que  dirige  M.  Vidal  de  Qassis, 
pour  un  chancre  et  un  bubon.  Le  17 
en  le  saigna  à  la  veine  médiane  cé- 
pbalique  du  bras  droit.  Dès  le  lende- 
main, le  gonflement  et  la  tension  des 
bords  de  la  piqûre  firent  craindre 
l'invasion  d'une  phlébite  qui  ne  tarda 
pas  à  présenter  localement  tous  les 
caractères  les  plus  évidents,  et  sur 
lesquels  nous  n'insisterons  pas.  Bien- 
4Àt  là  tuiuéfaction.  avec  .  cordons 
«oueuxet  douloureux  sur  le  (rajet  des 
veines  a  envahi  Tavant-bras  et  le 


bras  jusqiue  dans.  Taisselle.  Le  il,  il 
y  a  du  délire  furieux;  la  peau  est 
jaune,  la  langue  est  sèche,  fuligi- 
neuse, et  la  respiration  devient 
anxieuse  :  frissons,  tièvae  continue 
avec  exacerbation,  accablemenl  pro- 
fond, tels  sont^es  phénomènes  pré- 
sentés jusqu'au  1»'  ianvier. 

Traitement.  Tous  les  jours  dix  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine,  vin, 
bouillon;,  soixante  sangsues  en  deux 
Cois  sur  lé  trajet  des  veines,  tous  les 
trois  jours  un  purgatif  salin,  le  1*' 

Janvier  douleur  vive  au  niveau  de 
'épaule  (^uche;  abcès  à  la  région 
supéro-anterieure  de  l'avant-bras; 
on  donne  issue  au  pus  qu'il  renferme. 
Jlu.squ'au  15  on  observe  des  frissons, 
le  soir,  suivis  de  iiëvre  avec  sue^urs 
fétides  ayant  l'odeur  de  pus  altéré  : 
l'expecioration  .  abondante ,.  devint 
Aiirulente;.  évacuation»  diarrhéïqiies 
fétides  et  également  purulentes.,. Imc 
mibtbilité  complète  de  l'articuialion 
scapulo-humér^le ,  où  le  moindre 
mouvement  produit  des  douleurs 
atroces»  Le  15  janvier  on  ouvre  un 
vaste,  abcès  à  la  partie  inférieure  de 
làtesse,  il  eu  sort  un  litre,  de  pus. 
Vin,  JbouIUon,  potage  et  quinine.  Le 
15  on  ouvre  un  nouvel  abcès  au 
devant  du  siuriium;  la  peau,  décolr 
léedaus  une  grande  étendue,  permet 
de  porter  fort  loin  un  stylet,  ei  ()e 
constater  la  dénudation  des  cartila- 
ges costaux.  Le  i"  février  Tétat  .gé- 
néral est  meilleur.  Les  foyers  puni- 
lents  versent  une  abondante  quahtiié 
de;  liquide.  Le  malade  reprend  cpT 
pendant  quelque  force  malgré  des 
alternatives  de  diarrhée  et  dé  cour 
slipalion  ;  la  fièvre  baisse,  les  sueui:s 
et  l'expectoration  purulente  ont  dis- 
paru; le  4.  maïf»  une  ponction  soust 
iQUlaru^e  est  pratiquée  avec  la,  lanîe 
d'un  bistouri  étroit  dans  raitiçula-r 
tion  de  l'épaule.  Il  sort  un^  petite 
quantité  de  pus  ma)  lié,  séreux^ 
mêlé  de  grumeaux.  Le  15  mars  la 
plaie  du  sternum  .et  de  la  .région 
ischio-trochantérienne  sont  cicatri- 
sées.: Le  lendemain,  deux  nouveaux 
abcès  sont  ouverts,  l'un  à  la  région 
Inlerne  du  bras,  el  l'autre  à.  la  ré- 
igion  postérieure.  D'autres  petits  ab* 
ces  se  font  jour  au  voisinage  de.  la 
clavicule  gauche.  Le  maladet  dans 
un  état  de  maigreur  voisin  ^u  ma- 
rasme, se  réiablil  lentement.  Au  com- 
mencement (le  mai  1845  la  cicatrisa- 
tion de  toutes  le?  plaies  est.  opérée  ; 
jfiskïs  ce  ne  lut  que  ,1e  SJi  du  même 
mois  que  la  diarrhée  cessa  compléter 
nient.  Longtemps  il  a  conserve  une 
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teinte  jaune  <|e  la  peau  qui  est  dis- 
sipée aujourd'hui  20  septembre.  — 
L  auteur  de  cette  iniéressanie  obser- 
vation a  eu  soin  de  taire  remarquer 
que  pendant  cette  série  d'accideu(s  le 
chancre  et  te  bubon  avaient  disparu, 
bien  qu'aucune  médication  n^ait  été 
spécialement  dirigée  contre  eux.  Ce 
qui  n*a  pas  empêché  M.  Vidal  de 
soumettre  son  malade  à  un  traitement 
mercuriel  consécutif. 

11  résulte  des  détails  qui  précèdent 
que  rinfection  purulente  ue  saurait 
être  ici  mise  en  doute ,  et  que  con- 
séquemmenl  la  phlébite  ,  arrivée  à 
cette  |)ériO(ie  extrême  de  développe- 
ment ,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  devant  nécessairement  avoir 
une  terminaison  fâcheuse.  Nous  ajou- 
terons de  plus  avec  l'auteur  que 
M.  le  docteur  Michon  a  cité  un  cas 
semblable  suivi  de  guérison.  M.  Jo- 
bert  compte  aussi  des  succès  qui  se 
rapprochent  de  celui-ci,  et  laclinique 
chirurgicale  de  M.  Sédillot  de-Stras- 
bourg nous  en  fournit  un  autre  que 
voici. 

Obs,  Chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, qui  était  un  homme  très-vigou- 
reux, cVst  encore  la  saignée  du  bras 
qui  a  donné  lieu  à  la  phlébite.  Du 
pus  est  sorti  par  la  piqûre  faite  à  la 
veine,  et  on  rendait  Tecoulement  de 
ce  liquide  plus  abondant  en  pressant 
sur  ce  vaisseau  dur,  noupux,et  tendu 
de  haut  en  bas.  Parmi  les  accidents 
généraux  on  nota  les  suivants  :  fa- 
ciesendolori,peau  sèche,  pouls  serré, 
fréquent,  chaleur  vive  le  soir,  fris- 
son, sueurs,  soif,  nausées,  ventre 
bouffi,  constipation  suivie  de  diar- 
rhée, sentiment  de  constriction  à  la 
poitrine,  crachats  suspects,  râle  sibi- 
lant. Après  avoir  rappelé  le  résumé 
symptomatique  qui  précède  et  que 
nous  empruntonsà  fauteur  même  de 
robservation ,  nous  pensons  qu'il  ne 
contient  pas  d*une  manière  assez  évi- 
dente la  preuve  que  Tinfection  pu- 
rulente a  existé;  la  sortie  du  pus  par 
la  plaie  de  la  saignée  sous  la  pression 
ne  prouve  nullement  que  la  phleg- 
masie  ait  cessé  d'être  locale,  et  que 
rinfluence  délétère  de  son  produit 
de  sécrétion  se  soit  fait  sentir  sur  les 
divers  points  de  Téconomie.  Il  peut 
arriver  en  effet  que  la  veine  se  soit 
oblitérée  précisément  au-dessus  du 
point  où  Texhaldtion  purulente  avait 
eu  lieu,  et  de  cette  façon  on  s'expli- 
querait comment  du  pus  pouvait 
exister  dans  la  veine  qui  avait  été 
ouverte,  et  en  soriii^  sous  la  pression, 
sans  admettre  pour  cela  la  nécessité 


de  son  mélange  au  sang  de  la  circu- 
lation. {Armàies  de  la  chirurgit,  no- 
vembre 18i5.) 

BENOUÉE-TBAIHASSE  (  Bons  ef- 
fels  de  la  dé;oction  de)  dans  la 
diarrhée.  Nous  avons  parlé  quelque 
part  dans  noire  journal,  des  rertus 
antidiarrhéiques,  astringentes  si  Ton 
veut,  que  possède  véritablement  la 
tisane  de  renouée-l rainasse.  Il  y  a 
bien  quinze  ans  que  nous  avons 
vu    employer  empiriquement  celte 

Elante  dans  certaines  familles,  et  les 
ons  effets  que  nous  lui  avons  va 
produire  dans  des  relâchements  ato- 
niques  de  Tinlestin,  sont  pour 
nous  incontestables.  Nous  ne  som- 
mes donc  pas  étonné  des  louanges 
que  M.  Levrat-Perroton  donne  à  ce 
remède  employé  dans  ces  cas.  Ce 
médecin  rapporte  trois  observations 
de  guérisons  de  diarrhées  rebelles, 
ayant  amené  la  maigreur  et  la  chute 
des  forces,  et  qui  ont  été  guéries  en 
quelques  jours  par  l'usage  quotidien 
d'une  forte  décoction  de  renouée 
édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 
Ce  confrère  n'interdit  pas  l'associa- 
tion d'autres  moyens,  tels  que  les 
opiacés,  les  lavements  d'amidon  avec 
le  laudanum;  mais  il  assure  avoir  sou- 
vent réussi  à  arrêter,  avec  la  décoction 
de  renouée  seule,  des  diarrhées  con- 
tre lesquelles  l'eau  de  riz,  de  salep 
gommé,  et  même  les  opiacés  avaient 
échoué.  Enlin ,  peudant  les  chaleurs 
de  Tété  de  18it,  il  a  traité  de  ta 
même  manière,  avec  un  succès  pres- 
que constant,  tous  les*  flux  diar- 
rhéïques  pour  lesquels  il  a  été  con- 
sulté. 

La  renouée-tratnasse  (polygonum 
bistorta)  est  une  plante  extrême- 
ment commune  dans  la  campagne , 
où  elle  sert  comme  aliment  supplé- 
mentaire aux  bestiaux  ;  elle  appar- 
tient à  la  famille  des  polygonées  de 
Jussieu.  Ce  sont  les  tiges  et  les 
feuilles  qui  servent  pour  la  tisane. 
{Revue  nwdicale,  nov.  1845.) 

SCABXFIGATEI7R  XTOITVÈAUjNMir 
remplacer  le  scarificateur  aUêmahd. 
M.  le  docteur  Blatin  a  présenté  à 
l'Académie  un  nouveau  scarificateur 
ayant  pour  but  de  remplacer  le  sca- 
riticateur  allemand  dont  les  Inconvé- 
nients sont  nombreux.  Ce  nouvel 
instrument ,  après  des  expériences 
comparatives  faites  à  Thépiial  Beau- 
jon  dans  les  services  de  MM.  Lan* 
gier  et  Martin-Solon,  rapporteurs  de 
rAcadémie,  a  reçu  la  sanction  de  oe 
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corps  savant.  Le  nouveau  scarifica- 
teur est  composé  d'une  rangée  unique 
de  lames  parallèles  et  nionlées  sur 
un  seul  axe  qu*un  ressort  roulé  et 
une  déienie  font  agir.  Une  boite  à 
couvercle  mobile  renrerme  cet  en- 
semble de  pièces.  La  modification 
complète  de  la  forme  le  rend  élégant 
et  Irès-portalif;  son  poids  est  réduit 
à  65  grammes.  La  simplicité,  la  so- 
lidité de  son  mécanisme  et  la  sup- 
pression des  engrenages,  la  facilité 
de  le  démonter  pièce  à  pièce  pour 
tout  médecin,  sans  le  secours  d'au- 
cun outil,  et  Tadjonclion  d'une 
pièce  mobile  ou  opiercule  qui  ferme 
a  volonté  toutes  les  ouvertures  pou- 
vant donner  passage  à  la  poussière, 
sont  des  perfectionnements  réels.  La 
longueur  des  incisions  qu'il  produit 
est  double  au  moins,  à  profondeur 
égale,  de  celles  qu'on  obtient  avec 
les  scarificateurs  allemands,  parce 
que  les  lames  ont  un  rayon  plus 
grand ,  et  parce  que  la  peau  mieux 
tendue  se  trouve  déprimée  en  courbe 
à  raison  de  la  forme  convexe  de  l'in- 
strument La  quantité  de  sang  qu'on 
obtient  est  l)eaucoup  plus  considéra- 
ble, ce  qui  résulte  des  essais  compa- 
ratifs faits  à  l'hôpital  Beaujon. 

TÉTANOS  sfKmtané  smvi  de  gué- 
rison  (Observation  de).  On  a,  dans  ces 
derniers  tem|>s,  préconisé  l'émétique 
à  haute  dose  dans  cette  affection  re- 
doutable, et  publié  quelques  obser- 
vations ou  il  a  été  suivi  de  succès. 
En  voici  une  où  cet  agent  a  été  in- 
fidèle, et  où  la  maladie  a  cédé  à  l'em- 
ploi combiné  de  la  belladone  et  de 
l'acide  prussique.  Elle  est  rapportée 
par  M.  le  docteur  Regnaud  Lacroze. 
Un  homme  de  quarante-huit  ans, 
d'une  forte  constitution ,  travaille 
dans  une  cave  humide,  le  corps  étant 
en  sueur,  la  majeure  partie  de  la 
journée.  Le  lendemain  resserrement 
des  m&choireset  douleurs  aux  reins. 
Pendant  quatre  jours,  malgré  l'ag- 
gravation des  symptômes,  il  va  tra- 
vailler aux  champs.  Le  sixième  jour, 
il  ne  peut  plus  mâcher  ses  aliments, 
et  vers  le  soir  il  s'alite.  Le  septième 
jour,  raideur  dans  les  extrémités  in- 
férieures, mouvements  convulsifs. 
Le  lendemain,  trismus  très -pro- 
noncé, raideur  tétanique  des  muscles 
du  dos,  de  l'abdomen  et  des  extré- 
mités inférieures,  soubresauts  con- 
vulsifs arrachant  des  cris  au  malade, 
revenant  à  peu  près  toutes  les  dix 
mioutes,  et  s'accompaj^nant  d'une 
douleur  déchirante  dont  le^  parties 


génitales  sont  le  point  de  départ,  et 
qui  s'irradie  ù  la  paroi  antérieure  du 
ventre  et  aux  cuisses;  pouls  fré- 
quent ,  sans  plénitude.  Ventouses 
scarifiées  sur  les  deux  colonnes  char- 
nues du  rachis  ;  potion  avec  20  cen- 
tigrammes de  tartre  stibic. 

Nuit  très-agitée,*contractions,  rai- 
deur et  douleur  comme  la  veille. 
Ventouses  à  l'hypogastre  ,  frictions 
avec  onguent  napolitain ,  extrait  de 
belladone  et  copahu  ;  même  potion. 
I^  lendemain ,  pas  d'amélioration. 
Même  traitement.  Le  malade  a  un 
peu  reposé  la  nuit;  mais  point  de  di- 
minution dans  la  raideur.  Le  tartre 
slibié  est  porté  à  la  dose  de  40  centi- 
grammes. 

Le  jour  suivant ,  les  secousses 
convulsives  ont  repris  leur  fréquence 
et  leur  intensité  primitives;  respira- 
tion anxieuse,  déglutition  difficile. 
Potion  avec  la  gouttes  d'acide  prus- 
siçiue  médicinal,  continuation  des 
frictions. 

Depuis  ce  moment,  les  accidents 
allèrent  en  diminuant  ;  l'acide  prus- 
sique, les  frictions  mercurielles  et 
les  purgatifs  furent  administrés  tous 
les  jours,  et  vingt  jours  après  les 
premiers  accidents,  le  malade  était 
parfaitement  guéri.  [Journ.des  Conn, 
méd.-chir.j  novembre  1845.) 

TRAGHCO-LARYNOOTOMIE  pra- 
tiquée avec  succès  pour  un  haricot 
introduit  dans  la  trachée-artère.  Nous 
avons  mentionné  la  fréquence  de  cet 
accident  chez  les  enfants,  qui  oblige 
à  une  opération  grave.  En  voici  un 
exemple  de  plus.  M.  Butaud,  docteur- 
médecin  à  Saujou  ,  fut  appelé,  le  30 
avril  1845,  auprès  d*une  petite  fille 
de  neut  ans  qui ,  cinq  jours  aupara- 
vant, avait  laissé  pénétrer  dans  le 
larvnx  un  haricot  qu'elle  avait  dans 
la  bouche.  La  face  était  tuméfiée  et 
violacée;  à  chaque  mouvement  ex- 
piraloire  la  trachée-artère  se  gonflait 
au  niveau  de  la  fourchette; difficulté 
extrême  de  respirer,  accompagnée 
d'un  râlement  très -prononcé;  pouls 
petit,  à  cent  quarante  pulsatidus  ; 
bouche  béante,  ailes  du  nez  dilatées. 
A  la  partie  moyenne  du  cou  il  y  avait 
à  la  pression  une  crépitation  due  à  un 
commencement  d'emphysème.  Notre 
confrère,  instruit  de  la  cause  de  ces 
accidents,  ne  vit  de  remède  que  dan<; 
la  la ryngo  trachéotomie;  il  proposa 
celte  opération  qui  fut  obslinémen 
refusée  par  les  parents.  Néanmoins 
la  suffocation  étant  imminent(* 
rerophysèmc  ayant   Ragnc  toute 
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c*est-4Hdire  d*eulréc  ;  deux  sixièmes  entreconl  daus  le  second  degré,  Tau* 
Ire  sixième  correspondra  au  plus  haut  grade.  Ces  positions  ou  degrés  s'ac- 
querront par  le  concours  qui  aura  lieu  parmi  tous  les  professeurs  du 
royaume  ayant  une  chaire  analogue.  Les  chaires  sont  inamovibles.  On  ne 
pourra  concourir  pour  un  degré  supérieur  qu'après  trois  ans  d^exerciœ  ou 
de  professorat  dans  chaque  grade.  Les  honoraires  sont  réglés  selon  l*ancieo- 
neté  et  la  catégorie.  A  Tancienneté  il  y  a  quatre  classes  :  vingt  professeurs 
à  18,000  réaux  (4,500  francs},  cinquante  à  16,000  réaux  (4,000  francs),  qua- 
tre-vingu  à  14,000  réaux  (3,500  francs),  et  tous  les  autres  à  13,000  réaux 
(3,000  francs). 

En  Espagne  les  étudiants,  pour  être  admis  aux  Facultés  de  médecine, 
devront  être  bacheliers  en  philosophie ,  et  avoir  étudié  pendant  un  an  au 
moins  la  chimie,  la  minéralogie,  la  zoologie  et  la  boianiquo. 

Sept  années  d'études  médicales  sont  imposées  à  tous  ceux  qui  veulent 
être  médecins.  Pendant  Tune  de  ces  sept  années  d'études  les  élèves  seront 
tenus  à  suivre  un  cours  de  langue  grecque.  Les  cinq  premières  années  d'é- 
tudes donneront  le  titre  de  bachelier  en  médecine,  les  deux  autres  années 
le  titre  de  licencié,  et  le  droit  d'exercer  dans  toute  la  monarchie.  Il  n'y  a 
qu'un  ordre  de  médecins  en  Espagne* 

On  ne  pourra  être  reçu  docteur  qu'à  Madrid. 


La  séance  de  rentrée  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  3  no- 
vembre. M.  le  professeur  Royer-Collard,  chargé  de  l'éloge  de  Brescbet,  a  reçu 
du  public  médical  l'accueil  le  plus  sympathique,  tant  à  cause  des  brillantes 
qualités  intellectuelles  qui  le  distinguent,  et  dont  il  a  donné  une  nouvelle 
preuve  dans  son  beau  discours,  interrompu  souvent  par  des  applaudissements 
unanimes,  qu'à  cause  du  courage  avec  lequel  il  supporte  depuis  longtemps 
déjà  une  maladie  cruelle  qui,  nous  l'espérons  pour  la  science  et  pour  ses 
nombreux  [amis,  aura  bientôt  un  terme.  Voici  les  prix  qui  ont  été  distribués 
par  la  Faculté. 

Prix  de  l'Ecole  pratique.  Grand  prix  (médaille  d'or)  :  M.  Michel,  né  à 
Tours.  Premier  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Escalier,  né  à  Vierzonville 
(Cher).  Second  premier  prix  :  M.  Verneuil,  né  à  Paris.  Premier  second  prix  : 
M.  Moutard-Martin,  né  à  Paris.  Deuxième  second  prix  :  M.  Cachen  Magor, 
né  à  Paris.  Menions  honorables  :  MM.  Gulbourt,  Monod.  —  Prix  des  sages- 
femmes.  Premier  prix  :  Mlle  Pingeaux.  Deuxième  prix  :  Mlle  Coupelle. 
Prix  Corvisart  (médaille  d'or)  :  M.  Smart  Gooper  (Ecosse).  Prix  MonHf(» 
(médaille  d'or)  :  M.  Delpech  de  Paris. 


Voici  les  prix  décernés  cette  année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. Prixde  l'Université,  Pri3mier  second  prix  :  M.  Scbnellbach,  de  Hague- 
nau  (Bas-Rhin).  Mentions  bonoTables:  MM.  Anselme  Ruhlmann,  de  Nolba- 
ten  (Bas-Rhin);  Dauvé,  de  LctTonds  (Haute-Marne).  Prix  de  la  FacuUé- 
Médaille  d'argent  pour  la  meilleure  thèse  de  l'année  :  M.  Wusgerber,  de 
Ribeauvillé  (Haul^Rhin).  Menlio.ns  honorables  :  MM.  Schnellbacb,  Meyer, 
Dietz,  Benoit,  PIchoin.  Ecole  de phwrmacie.  Premier  prix  :  M.  Muraille.  Se- 
cond prix  :  M.  Grœter.  Mention  hoL'orable  :  M.  Letz,  de  Strasbourg. 

.    Le  règlement  de  Vadroinlstration  d^^  hôpitaux  de  Paris  établit  que  lei> 
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